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I. Originalmittheilungen. 


1. Die Rumination, ein seltenes und hisher kaum beachtetes 
Symptom der Neurasthenie. 

Yon Dr. P. N&cke in Hubertusburg. 

Seit geraumer Zeit hat man sich der Rumination mit besonderem Interesse 
zugewandt und eine Reihe neuer Beobachtungen sind in letzter Zeit daruber 
veroffentlicht worden. 1 Immerhin sind dieselben aber nicht allzu haufig, sodass 
neue fur eine kunftige Gesammtdarstellung des Gegenstandes immer noch will- 
kommen sein durften. Jeder genau beobachtete casuistische Fall uberhaupt, ist, 
entgegen der Meinung eines bekannten Psy chiaters, nicht zu unterschatzen und 
liefert einen brauchbaren Baustein. 

Es handelt sich im Folgenden um meine eigene Person; ich bin also in 
der Lage, auf das Genaueste uber dieses lastige und wenig appetitliche Zeichen 
zu berichten. Vorausschicken will ich, dass von eigentlicher hereditarer Belastung 
mir nichts bekannt ist, wohl aber, dass meine Mutter fruher etwas nervos war 
und ofter an Migrane litt. Ich selbst habe als Kind Masern und Lungenent- 
zundung, als Abiturient Pericarditis durchgemacht, war im Uebrigen gesund und 
litt speciell nie am Magen oder Darm. So weit ich mich entsinnen kann, bot 
ich als Kind nie Zeichen von Neurasthenie dar, man musste denn die spater 
zu erwahnende Idiosynkrasie fur Fett dazu rechnen. Erst seit ca. 10 Jahren — 
ich bin jetzt 417* Jahr alt — stellten sich solche mehrfach in Folge geistiger 
Ueberan8trengung ein, besonders als lastige Agrypnie neben Kopfdruck, fahles 
Aussehen, erregbares Gefasssystem, zeitweilige Muskelzuckungen u. s. f. Dieselben 
schwankten in der Intensitat hin und her, traten aber mit besonderer Hart- 
nackigkeit und Haufigkeit auf, als ich im Fruhlinge 1891 eine schwere Jodo- 
formintoxication 2 mit nachfolgender nur mehrtagigen Amentia und langandauernder 
geistiger Prostration erlitt Erst nach 4 Monaten trat der Status quo ante ein 
und damit gingen die neurasthenischen Symptome zuruck. 

Seit einer Reihe von Jahren nun konnte ich nach dem Essen das Wieder- 
kauen beobachten. Gewohnlich kurz nach der Mahlzeit, meist x / 4 — 1 / % Stunde 
darnach, selten erst nach 1 — 2 Stunden oder gar spater, ward das Genossene 
und zwar so, dass der Mund ganz oder halb voll wurde, mit grosster Yehemenz, 
ohne Gefuhl von Druck oder Uebelkeit, unwillkurlich, ohne Anzeichen und ohne 


1 Alt: Beitrag zur Lehre des Merycismus. Berliner klinische Wochenschriffc 1888, 
p. 519 u. 544. — Leva*. Zur Lehre des Merycismus und Einhorn*. Die Rumination beim 
Menschen, beide referirt in Schmidt's Jahrbiichem 2,92. — Frbyhan: Ein Fall von Rumi¬ 
nation. Deutsche medioin. Wochenschr. 1891. p. 1147. 

* P. Nacke: Eigener, schwerer Fall von Jodoformintoxication. Berliner klinische Wochen- 
sohrift. 1892. Nr. 7. 
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dass ich es hatte unterdrucken konnen, regurgitirt und, wenn es wieder gekaut 
und hinabgeschluckt wurde, wiederholt — meist im Laufe nicht zu langer Zeit 
— bis zu 6 Malen und mehr dieser Process erneuert, wobei der Geschmack des 
Bissens, auch zuletzt nooh, stets unverandert blieb. Meist geschah und geschieht 
es noch nach dem Mittagessen, seltener Abends oder nach dem Fruhstuck. 
Flussigkeiten wurden nur selten allein regurgitirt. 

Die Rumination geschah aber periodisch, setzte oft tagelang aus, trat auch 
einzeln oder gehauft auf, unabhangig von den dbrigen Bedingungen. Auslosend 
wirken Quantitat 1 und Qualitat der Speisen, Hauptsache bleibt aber der Grad der 
bestehenden Nervositat. Je mehr ich esse, nm so eher kann ich auf Rumination 
rechnen, daher am haufigsten nach dem Mittagessen, vor allem aber, je schneller 
ich esse, je weniger klar ich kaue oder wenn besonders harte Theile, wie Wein- 
beeren mit Schaalen, harte Obststucke etc. oder ungerauchertes Fett in den 
Magen gelangen, wahrend Vegetabilien, wenn sie nur weich sind, nicht belastigen. 
Steigt die Neurasthenie an, so tritt die Rumination haufiger und hartnackiger 
auf; jetzt, wo die Nervositat immer mehr abklingt, der Schlaf insbesondere sich 
wesenthch gebessert hat, macht sich das lastige Symptom viel seltener geltend. 

Dass lebhafte Bewegung nach dem Essen oder sonstige Umstande das Ein- 
treten des Merycismus befordert hatten, kann ich nicht constatiren. 

Bemerken will ich noch, dass der Magen stets gut arbeitete, nur jetzt, wohl 
den Jahren entsprechend, etwas langsamer, und Alles bis auf ungerauchertes 
Fett — das schon als Kind nicht im Magen blieb, wohl aber im geraucherten 
Zustande (Speck) oder fein vertheilt (Zunge) — gut verdaute. Obstipation, welche 
in den Berichten oft eine Rolle spielt, war so gut wie stets abwesend. Bei dem 
durchaus normalen Verhalten der Yerdauung hatte eine Untersuchung des Re- 
gurgitirten und des Mageninhalts wenig Sinn gehabt. Abnorme chemische Zer- 
setzungen oder Hyperaciditat sind sicher auszuschliessen, da das Ruminirte, auch 
am Ende des Wiederkauens, stets denselben Geschmack beibehielt; eher konnte 
Subaciditat bestehen, analog der etwas langsameren Yerdauung. Doch durfte 
dieselbe schwerlich die Ursache der Rumination sein, da letztere periodisch war. 
Auch grobere Motilitatsstorungen oder Dilatation des Magens sind abzuweisen 
und zwar aus gleichem Grunde; vielleicht besteht aber doch zeitweilig eine Parese 
der Cardia, da so grosse Mengen und mit sol eher Leichtigkeit durchgetrieben 
wurden. 

Wir konnen uns nun vorstellen, dass auf Grund der Neurasthenie, der 
grosseren Erregbarkeit der verschiedensten Nervengebiete, auch die Nerven im 
Magen reizbarer wurden und auf grossere Fullung, besonders aber auf mechanische 
und chemische Reize heftig reagirten; fur diese grossere Empfindlichkeit spricht 
auch der TJmstand, dass Alkoholica in Mengen, die das Sensorium noch un- 
beruhrt lassen, leicht erbrochen wurden. Aber nicht alles Genossene wird empor- 
gehoben, sondern nur ein Theil, nur deijenige, welcher die empfindliche Schleim- 


1 Ich bemerke ausdrficklich, dass ich nie abnorm grosse Mengen gewohnheitsmassig 
genoss, was auch als Ursache des Merycismus bezichtigt wird. 


1 * 
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haut traf; ob die Narcosa in toto oder nur partiell so reizbar ist, weiss ich nicht 
Jedenfalls ist die Magenempfindlichkeit immer schwankend, periodisch, parallel 
der Starke der neurasthenischen Symptome, sodass ich wohl dazu auch die Rumi¬ 
nation zahlen darf, um so mehr, als dieselbe — abgesehen yon den der Idiosyn- 
krasie fur Fett schon in den Knabenjahren — sich roll erst mit dem Eintritt 
der Nervositat, d. h. seit ca. 10 Jahren einstellte. 

Jedenfalls sehen wir, dass bei neurasthenischer Anlage und anscheinend 
normaler Function und Anatomie des Magens sich Rumination einstellen kann. 
Beim Auslosen des Actes selbst scheint das mechanische Moment der Nahrung 
das Wichtigste zu sein; solange wird regurgitirt, bis die Stucken klein genug 
sind, um nicht mehr zu reizen. 1 

Den echten Merycismus haben wir wohl als motorische Reflexneurose an- 
zusehen, die aber, glaube ich, immer einen disponirten Boden voraussetzt. Dass 
bei Geisteskranken und Idioten Wiederkauen nicht allzu selten angetroffen wird, 
ist bekannt und Eichhobst (Handbuch der spec. Pathol, u. Ther., Wien und 
Leipzig 1890, Bd. II) erwahnt, dass eine Reihe von Neurosen ihm Vorschub 
leisten, spricht dabei aber nicht speciell von der Neurasthenie, ebeusowenig wie 
bei Schilderung derselben Beard in seinem bekannten Buche und Strumpeld 
die Rumination beruhren. 

Ich glaube also, dass es in gewissen Fallen, auch der 1. LEVA’sche Fall 
gehort hierher — vielleicht sogar in recht vielen — ein echt neurasthenisches 
Zeichen ist, bei dem eventuell vorhandene Secretionsanomalien im Magen, Paresen 
der Cardia etc., eben auch nur Ausfluss derselben Ursache sind und wobei 
mechanische und chemische Reize der Ingesta, die bei anderen Leuten unwirksam 
sind, die motorische Reflexneurose nicht etwa erzeugen, sondem nur an den Tag 
bringen und allenfalls unterhalten konnen. So allein erklart sich meiner An- 
sicht nach das Periodische mancher Falle, bei gleichen Umstanden, so der zeit- 
lich verschiedene Beginn und das eventuelle Aufhoren der Rumination, ent- 
sprechend dem Eintritt, Yerschwinden und den Intensitatsschwankungen der 
Neurasthenie. 


2. Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer 

Phanomene. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Von Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien. 

I. 

Angeregt durch eine zufallige Beobachtung forschen wir seit einer Reihe 
von Jahren bei den verschiedensten Formen und Symptomen der Hysterie nach 
der Veranlassung, dem Vorgange, welcher das betreffende Phanomen zum ersten 

1 Alt giebt in seinem Falle von Hyperaciditat eine andere Erklarnng dafUr. 
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Mai, oft vor vielen Jahren, hervorgerufen hat. In der grossen Mehrzahl der 
Kile gelingt es nicht, durch das einfache, wenn auch noch so eingehende Kranken- 
eiamen, diesen Ausgangspunkt klarzustellen, theilweise, weil es sich oft urn Er- 
lebnisse handelt, deren Besprechung den Kranken unangenehm ist, hauptsachlich 
aber, weil sie sich wirklich nicht daran erinnern, oft den ursachlichen Zusammen- 
hang des veranlassenden Vorganges und des pathologischen Phanomens nicht 
ahnen. Meistens ist es ndthig, die Kranken zu hypnotisiren nnd in der Hypnose 
die Erinnerungen jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wach- 
zorufen; dann gelingt es, jenen Zusammenhang aufs Dentlichste und Ueber- 
zeugendste darzulegen. 

Diese Methode der Untersuchung hat uns in einer grossen Zahl von Fallen 
Bmltate ergeben, die in theoretischer wie in praktischer Hinsicht werthvoll er- 
scheinen. 

In theoretischer Hinsicht, weil sie uns bewiesen haben, dass das acci- 
dentelle Moment weit uber das bekannte und anerkannte Maass hinaus be- 
stimmend ist fur die Pathologic der Hysterie. Dass es bei „traumatischer“ 
Hysterie der Unfall ist, welcher das Syndrom hervorgerufen hat, ist ja selbst- 
verstandlich, und wenn bei hysterischen Anfallen aus den Aeusserungen der 
Kranken zu entnehmen ist, dass sie in jedem Anfall immer wieder denselben 
Vorgang halluciniren, der die erste Attake hervorgerufen hat, so liegt auch hier 
der ursachliche Zusammenhang klar zu Tage. Dunkler ist der Sachverhalt bei 
den anderen Phanomenen. 

Unsere Erfahrungen haben uns aber gezeigt, dass die verschiedensten 
Symptome, welche fur spontane, sozusagen idiopathische Leistungen 
derHysterie gelten, in ebenso stringentem Zusammenhang mitdem 
veranlassenden Trauma stehen, wie die oben genannten, in dieser 
Beziehung durchsichtigen Phanomene. Wir haben Neuralgien wie An- 
asthesien der verschiedensten Art und von oft jahrelanger Dauer, Contracturen 
nnd Lahmungen, hysterische Anfalle und epileptoide Convulsionen, die alle Be- 
obachter fur echte Epilepsie gehalten hatten, Petit-mal und ticartige Affectionen, 
dauerndes Erbrechen und Anorexic bis zur Nahrungsverweigerung, die verschie¬ 
densten Sehstorungen, immer wiederkehrende Gesichtshallucinationen u. dgl. mehr 
aof solche veranlassende Momenta zuruckfuhren konnen. Das Missverhaltniss 
zwischen dem jahrelang dauemden hysterischen Symptom und der einmaligen 
Veranlassung ist dasselbe, wie wir es bei der traumatischen Neurose regelmassig 
zn Behen gewohnt sind; ganz haufig sind es Ereignisse aus der Kinderzeit, die 
fir alle folgenden Jahre ein mehr minder schweres Krankheitsphanomen her- 
gestellt haben. 

Oft ist der Zusammenhang so klar, dass es vollstandig ersichtlich ist, wieso 
der veranlassende Vorfall eben dieses und kein anderes Phanomen erzeugt hat. 
Dieses ist dann durch die Veranlassung in vollig klarer Weise determinirt. So, 
nm das banalste Beispiel zu nehmen, wenn ein schmerzlicher Affect, der wahrend 
des Essens entsteht, aber unterdruckt wird, dann Uebelkeit und Erbrechen er- 
zeugt und dieses als hysterisches Erbrechen monatelang andauert. Ein Madchen, 
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das in qualvoller Angst an einem Krankenbette wacht, verfallt in einen Dammer- 
zustand und hat eine schreckhafte Hallucination, wahrend ihr der rechte Arm, 
uber der Sessellehne hangend, einschlaft; es entwickelt sich daraus eine Parese 
dieses Armes mit Contractor und Anasthesie. Sie will beten und findet keine 
Worte; endlich gelingt es ihr, ein englisches Eindergebet zu sprechen. Als sich 
spater eine schwere, hochst complicirte Hysterie entwickelt, spricht, schreibt 
und versteht sie nur Englisch, wahrend ihr die Muttersprache durch 1 1 / 2 Jahre 
unverstandlich ist. — Ein schwerkrankes Kind ist endlich eingeschlafen, die 
Mutter spannt alle Willenskraft an, urn sich ruhig zu verhalten, und es nicht 
zu wecken; gerade in Folge dieses Vorsatzes macht sie („hysterischer Gegen- 
wille“!) ein schnalzendes Gerausch mit der Zunge. Dieses wiederholt sich spater 
bei einer anderen Gelegenheit, wobei sie sich gleichfalls absolut ruhig verhalten 
will, und es entwickelt sich daraus ein Tic, der als Zungenschnalzen durch 
viele Jahre jede Aufregung begleitet. — Ein hochintelligenter Mann assistirt, 
wahrend seinem Bruder das ankylosirte Huftgelenk in der Narkose gestreckt 
wird. Im Augenblick, wo das Gelenk krachend nachgiebt, empfindet er heftigen 
Schmerz im eigenen Huftgelenk, der fast 1 Jahr andauert u. dgl. mehr. 

In anderen Fallen ist der Zusammenhang nicht so einfach; es besteht nur 
eine sozusagen symbolische Beziehung zwischen der Veranlassung und dem patho- 
logwchen Phanomen, wie der Gesunde sie wohl auch im Traume bildet; wenn 
etwa zu seelischem Schmerze sich eine Neuralgie gesellt, oder Erbrechen zu dem 
Affect moralischen Ekels. Wir haben Kranke studirt, welche von einer solchen 
Symbolisirung den ausgiebigsten Gebrauch zu machen pflegten. — In noch 
anderen Fallen ist eine derartige Determination zunachst nicht dem Verstandniss 
often; hierher gehoren gerade die typischen hysterischen Symptome, wie Hemi- 
anasthesie und Gesichtsfeldeinengung, epileptiforme Convulsionen u. dgl. Die 
Darlegung unserer Anschauungen uber diese Gruppe mussen wir der ausfuhr- 
licheren Besprechung des Gegenstandes vorbehalten. 

Solche Beobachtungen scheinen uns die pathogene Analogie der 
gewohnlichen Hysterie mit der traumatischen Neurose nachzuweisen 
und eine Ausdehnung des Begriffes der „traumatischen Hysterie" zu 
rechtfertigen. Bei der traumatischen Neurose ist ja nicht die geringfflgige 
korperliche Verletzung die wirksame Krankheitsursache, sondem der Schreck- 
affect, das psychische Trauma. In analoger Weise ergeben sich ausunseren 
Nachforschungen fur viele, wenn nicht fur die meisten hysterischen Symptome 
Anlasse, die man als psychische Traumen bezeichnen muss. Als solches kann 
jedes Erlebniss wirken, welches die peinlichen AfFecte des Schreckens, der Angst, 
der Scham, des psychischen Schmerzes hervorruft und es hangt begreiflicher 
Weise von der Empfindlichkeit des betrofFenen Menschen (sowie von einer spater 
zu erwahnenden Bedingung) ab, ob das Erlebniss als Trauma zur Geltung kommt. 
Nicht selten finden sich anstatt des einen grossen Traumas bei der gewohnlichen 
Hysterie mehrere Partialtraumen, gruppirte Anlasse, die erst in ihrer Summirung 
traumatische Wirkung aussern konnten, und die insofern zusammengehoren, als 
sie zum Theil Stucke einer Leidensgeschichte bilden. In noch anderen Fallen 
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and es an gich scheinbar gleichgiltige Umstande, die durch ihr Zusammentreffen 
mit dem eigentlich wirksamen Ereigniss oder mit einem Zeitpunkt besonderer 
Reizbarkeit eine Dignitat als Traumen gewonnen haben, die ihnen sonst nicht 
zuzumuthen ware, die sie aber von da an behalten. 

Aber der causale Zusammenhang des veranlassenden psychischen Traumas 
mit dem hysterischen Phanomen ist nicht etwa von der Art, dass das Trauma 
als Agent provocateur das Symptom auslosen wtirde, welches dann, selbststandig 
geworden, weiter bestande. Wir mdssen vielmehr behaupten, dass das psychische 
Trauma, resp. die Erinnerung an dasselbe, nach Art eines Fremdkorpers wirkt, 
welcher noch lange Zeit nach seinem Eindringen als gegenwartig wirkendes Agens 
gelten muss, und wir sehen den Beweis hierfur in einem hochst merkwurdigem 
Phanomen, welches zugleich unseren Befunden ein bedeutendes praktisches 
Interesse verschafit 

Wir fanden namlich, anfangs zu unserer grossten Ueberraschung, dass die 
einzelnen hysterischen Symptome sogleich und ohne Wiederkehr 
verschwanden, wenn es gelungen war, die Erinnerung an den ver¬ 
anlassenden Yorgang zu voller Helligkeit zu erwecken, damit auch 
den begleitenden Affect wachzurufen, und wenn dann der Kranke 
den Yorgang in moglichst ausfuhrlicher Weise schilderte und dem 
Affect Worte gab. Affectloses Erinnem ist fast immer vollig wirkungslos; 
der psychische Process, der ursprunglich abgelaufen war, muss so lebhaft als 
moglich wiederholt, in statum nascendi gebracht und dann „ausgesprochen“ 
werden. Dabei treten, wenn es sich am Reizerscheinungen handelt, diese: 
Krampfe, Neuralgien, Hallucinationen — noch einmal in voller Intensitat auf 
und schwinden dann f&r immer. Functionsausfalle, Lahmungen und Anasthesien 
schwinden ebenso, natflrlich ohne dass ihre momentane Steigerung deutlich ware. 1 

Der Verdacht liegt nahe, es handle sich dabei um eine unbeabsichtigte 
Suggestion; der Kranke erwarte, durch die Procedur von seinem Leiden befreit 
zu werden und diese Erwartung, nicht das Aussprechen selbst, sei der wirkende 
Factor. Allein, dem ist nicht so; die erste Beobachtung dieser Art, bei welcher 
ein hdchst verwickelter Fall von Hysterie auf solche Weise analysirt und die 
gesondert verursachten Symptome auch gesondert behoben wurden, stammt aus 
dem Jahre 1881, also aus „vorsuggestiver“ Zeit, wurde durch spontane Auto- 
hypnosen der Kranken ermoglicht und bereitete dem Beobachter die grosste 
Ueberraschung. 

1 Die M8glichkeit einer solcheD Therapie haben Dblboeuf und Binet klar erkannt, wie 
die beifolgenden Citate zeigen; Delboeuf, Le magndtisme animal. Paris 1889: „On s’ex- 
pliqnerait d&s lore comment le magndtdseur aide a la gnlrison. 11 remet le sujet dans l’dtat 
oh le mal s'est manifesto et combat par la parole le m8me mal, mais renaissant." — 
Bikbt, Les alterations de la pereonnalitd. 1892. p. 243: „... peut-etre verra-t-on qu’en re- 
portant le malade par un artifice mental, an moment mSme ou le symptdme a apparu pour 
la premiere fois, on rend ce malade plus docile a une suggestion curative/* — In dem in- 
teressanten Buche von P. Janet : L’automatisme psychologique, Paris 1889, findet sich die 
Beschreibung einer Heilung, welche bei einem hysterischen Madchen durch Anwendung eines 
dem unserigen analogen Verfahrens erzielt wurde. 
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In Umkehrung des Satzes: cessante causa cessat effectus, durfen wir wohl 
aus diesen Beobachtungen schliessen: der veranlassende Vorgang wirke in irgend 
einer Weise noch nach Jahren fort, nicht indirect durch Yermittelung einer 
Kette von causalen Zwischengliedern, sondem unmittelbar als auslosende Ur- 
sache, wie etwa ein im wachen Bewnsstsein erinnerter psychischer Schmerz noch 
in spater Zeit die Thranensecretion hervorruft: der Hysterische leide 
grdsstentheils an Reminiscenzen. 1 

II 

Es erscheint zunachst wunderlich, dass langst vergangene Erlebnisse so in- 
tensiv wirken sollen; dass die Erinnerungen an sie nicht der Usur unterliegen 
sollen, der wir doch alle unsere Erinnerungen verfallen sehen. Vielleicht ge- 
winnen wir durch folgende Erwagungen einiges Verstandniss fur diese Thatsachen. 

Das Verblassen oder Affectloswerden einer Erinnerung hangt von mehreren 
Factoren ab. Vor allem ist dafur von Wichtigkeit, ob auf das afficirende 
Ereigniss energisch reagirt wurde oder nicht Wir verstehen hier unter 
Reaction die ganze Reihe willkurlicher und unwillkurlicher Reflexe, in denen sich 
erfahrungsgemass die Affecte entladen: vom Weinen bis zum Racheact. Erfolgt 
diese Reaction in genugendem Ausmaass, so schwindet dadurch ein grosser Theil 
des Affectes; unsere Sprache bezeugt diese Thatsache der taglichen Beobachtung 
durch die Ausdrucke „sich austoben, ausweinen“ u. dgl. Wird die Reaction 
unterdruckt, so bleibt der Affect mit der Erinnerung verbunden. EineBeleidigung, 
die vergolten ist, wenn auch nur durch Worte. wird anders erinnert, als eine, 
die hingenommen werden musste. Die Sprache anerkennt auch diesen Unter- 
schied in den psychischen und korperlichen Folgen und bezeichnet hochst 
charakteristischerweise eben das schweigend erduldete Leiden als ,,Krankung“. 
— Die Reaction des Geschadigten auf das Trauma hat eigentlich nur dann eine 
vdllig „kathartische“ Wirkung, wenn sie eine adaquate Reaction ist, wie die 
Rache. Aber in der Sprache findet der Mensch ein Surrogat fur die That, mit 
dessen Hulfe der Affect nahezu ebenso „abreagirt“ werden kann. In anderen 
Fallen ist das Reden eben selbst der adaquate Reflex, als Klage und als Aus- 
sprache fur die Pein eines Geheimnisses (Beichte!). Wenn solche Reaction durch 
That, Worte, in leichtesten Fallen durch Weinen nicht erfolgt, so behalt die 
Erinnerung an den Vorfall zunachst die affective Betonung. 

Das „Abreagiren“ ist indess nicht die einzige Art der Erledigung, welche 
dem normalen psychischen Mechanismus des Gesunden zur Verfugung steht, 
wenn er ein psychisches Trauma erfahren hat Die Erinnerung daran, tritt, 
auch wenn sie nicht abreagirt wurde, in den grossen Complex der Associa¬ 
tion ein, sie rangirt dann neben anderen, vielleicht ihr widersprechenden Er- 

1 Wir kdnDen im Texte dieser vorlaufigen Mifctheilung nicht sondem, was am Inhalte 
dereelben nen ist, and was sich bei anderen Antoren wie Moebias and Strhmpell findet, 
die ahnliche Anschanangen far die Hysterie vertreten haben. Die grosste Annaherong an 
nnsere theoretdschen and therapeatischen Ausfuhrungen fanden wir in einigen gelegentlich 
pnblicirten Bemerkangen Benedikt’s, mit denen wir uns an anderer Stelle beschaftigen 
werden. 
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lebnissen, erleidet eine Correctur durch andere Vorstellungen. Nach einein 
Unfall z. B. gesellt sich zu der Erinnerung an die Gefahr und zu der (ab- 
geschwachten) Wiederholung des Schreckens die Erinnerung des weiteren Ver- 
laufes, der Rettung, das Bewusstsein der jetzigen Sicherheit. Die Erinnerung 
an eine Krankung wird corrigirt durch Richtigstellung der Thatsachen, durch 
Erwagungen der eigenen Wurde u. dgl., und so gelingt es dem normalen Menschen 
durch Leistungen der Association den begleitenden Affect zum Verschwinden zu 
bringen. 

Dazu tritt dann jenes aUgemeine Yerwischen der Eindracke, jenes Abblassen 
der Erinnerungen, welches wir „vergessen“ nennen und das vor allem die affectiv 
nicht mebr wirksamen Yorstellungen usurirt. 

Aus unseren Beobachtungen geht nun hervor, dass jene Erinnerungen, welche 
zu Veranlassungen hysterischer Phanomene geworden sind, sich in wunderbarer 
Prische und mit ihrer vollen Affectbetonung durch lange Zeit erhalten haben. 
Wir mussen aber als eine weitere auffallige und spaterhin verwerthbare That- 
sache erwahnen, dass die Kranken nicht etwa uber diese Erinnerungen wie uber 
andere ihres Lebens verfugen. Im Gegentheile, diese Erlebnisse fehlen dem 
Gedachfcniss der Kranken in ihrem gewohnlichen psychischen Zu- 
stande vollig oder sind nur hochsfe summarisch darin vorhauden. 
Erst wenn man die Kranken in der Hypnose befragt, stellen sich diese Er- 
innerungen mit der unverminderten Lebhaftigkeit frischer Geschehnisse ein. 

So reproducirte eine unserer Kranken in der Hypnose ein halbes Jahr hin- 
durch mit hallucinatorischer Lebhaftigkeit alles, was sie an denselben Tagen des 
vorhergegangenen Jahres (wahrend einer acuten Hysterie) erregt hatte; ein ihr 
unbekanntes Tagebuch der Mutter bezeugte die tadellose Richtigkeit der Re¬ 
production. Eine andere Kranke durchlebte theils in der Hypnose, theils in 
spontanen Anfallen mit hallucinatorischer Deutlichkeit alle Ereignisse einer vor 
lOJahren durchgemachten hysterischen Psychose, fur welche sie bis zumMomente 
des Wiederauftauchens grosstentheils amnestisch gewesen war. Auch einzelne 
atiologisch wichtige Erinnerungen von 15—25jahrigem Bestande erwiesen sich 
bei ihr von erstaunlicher Intactheit und sinnlicher Starke und wirkten bei ihrer 
Wiederkehr mit der vollen Affectkraft neuer Erlebnisse. 

Den Grand liierfur konnen wir nur darin suchen, dass diese Erinnerungen 
in alien oben erorterten Beziehungen zur Usur eine Ausnahmsstellung einnehmen. 
Es zeigt sich namlich, dass diese Erinnerungen Traumen entsprechen, 
welche nicht genugend „abreagirt“ worden sind, und bei naherem Ein- 
gehen auf die Grande, welche dieses verhindert haben, konnen wir mindestens 
zwei Reihen yon Bedingungen auffinden, unter denen die Reaction auf das 
Trauma unterblieben ist. 

Zur ersten Grappe rechnen wir jene Falle, in denen die Kranken auf 
peychische Traumen nicht reagirt haben, weil die Natur des Traumas eine Re¬ 
action ausschloss, wie beim unersetzlich erscheinenden Yerlust einer geliebten 
Person, oder weil die socialen Verhaltnisse eine Reaction unmdglich machten, 
oder weil es sich um Dinge handelte, die der Kranke vergessen wollte, die er 
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daram absichtlich aus seinem bewussten Denken verdrangte, hemmte und unter- 
druckte. Gerade solche peinliche Dinge findet man dann in der Hypnose als 
Grundlage hysterischer Phanomene (hysterische Delirien der Heiligen and Nonnen, 
der enthaltsamen Frauen, der wohlerzogenen Kinder). 

Die zweite Reihe von Bedingungen wird nicht durch den Inhalt der Er- 
innerangen, sondern dureh die psychischen Zustande bestimmt, mit welchen die 
entsprechenden Erlebnisse beim Kranken zusammengetrofifen haben. Als Ver- 
anlassung hysterischer Symptome findet man namlich in der Hypnose auch Vor- 
stellungen, welche, an sich nicht bedeutungsvoll, ihre Erhaltung dem Umstande 
danken, dass sie in schweren lahmenden Affecten, wie z. B. Schreck, entstanden 
sind, oder direct in abnormen psychischen Zustanden wie im halbhypnotdschen 
Dammerzustand des Wachtraumens, in Autohypnosen u. dgl. Hier ist es die 
Natur dieser Zustande, welche eine Reaction auf das Geschehniss unmoglich 
machte. 

Beiderlei Bedingungen konnen naturlich auch zusammentreffen und treffen 
in der That oftmals zusammen. Dies ist der Fall, wenn ein an sich wirksames 
Trauma in einen Zustand von schwerem lahmendem Affect oder von verandertem 
Bewusstsein fallt, es scheint aber auch so zuzugehen, dass durch das psychische 
Trauma bei vielen Personen einer jener abnormen Zustande hervorgerufeu wird, 
welcher dann seinerseits die Reaction unmoglich macht. 

Beiden Gruppen von Bedingungen ist aber gemeinsam, dass die nicht durch 
Reaction erledigten psychischen Traumen auch der Erledigung durch associative 
Verarbeitung entbehren mussen. In der ersten Gruppe ist es der Vorsatz der 
Kranken, welcher an die peinlichen Erlebnisse vergessen will und dieselben somit 
moglichst von der Association ausschliesst, in der zweiten Gruppe gelingt diese 
associative Verarbeitung darum nicht, weil zwischen dem normalen Bewusstseins- 
zustand und den pathologischen, in denen diese Yorstellungen entstanden sind, 
eine ausgiebige associative Verknupfung nicht besteht. Wir werden sofort Anlass 
haben, auf diese Verhaltnisse weiter einzugehen. 

Man darf also sagen, dass die pathogen gewordenen Yorstellungen 
sich darum so frisch und affectkraftig erhalten, weil ihnen die 
normale Usur durch Abreagiren und durch Reproduction in Zu¬ 
standen ungehemmter Association versagt ist. 

(Schluss folgt.) 


II. Refer at e. 


A n a t o m i e. 

1) Notes on the arrangement of some motor fibres in the lumbo-sacral 
Plexus, by Ch.S. Sherrington, M. A., M. B., Lecturer on Physiology, St. Thomas- 
Hospital, London etc. (The Journal of Physiology. Vol. XHI. Nr. 6. 1892. 
October. S. 620—772.) 

Die Untersuchungen fiber das Verhaltniss der Wurzelfasern des Plexus lumbalis 
zur Innervation der einzelnen Muskeln sind an PrQschen, Mfiusen, Kaninchen, Katzen, 
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Hunden and Men (Macacus) angestellt und bestanden in Durchschneidungen und 
Reiznngen (elektrischen) der einzelnen Fasem nach ihrem Austritt aus dem Rficken- 
mark. Was die Patellarreflexe anbetrifft, so konnte bei dem Macacus festgestellt 
werden, dass die austretenden, den Kniereflex bewirkenden Fasem in den 4. und 5. 
Lnmbalwurzeln verlaufen, wahrend die eintretenden Easem nor im 5. Lambalwurzel- 
paar vertreten sind. — Die Untersucbungen weisen femer darauf hin, dass die 
Zellen des Seitenhorns im Rflckenmark zu den Fasem des Sympathies in besonderer 
Beziehung stehen, und dass die postero-laterale Zellgruppe des Vorderhoras den Mus- 
keln der inneren Handflache und der Fnsssohle ihren Ursprung gebe. — Ein an- 
derer Schlass aus den Experimenten lehrt, dass der spinale Mechanismus fdr eine 
einzelne Bewegung, wie fhr die ernes Fingers anatomisch in den abgehenden Wurzel- 
fasem so vertheilt ist, dass nicht in einer einzigen Worzelfaser die vollkommene Re¬ 
presentation einer bestimmten einfachen Bewegung vertreten ist, sondera dass in jeder 
Worzelfaser mehrere ahnliche und gewissermaassen benachbarte Bewegungen unvoll- 
kommen vertreten seien. Fur jeden Muskel liegen die zu seiner Innervation dienen- 
den austretenden Fasem und Ursprdnge in einer betrachtlichen longitudinalen HOhe 
des Rfickenmarks ausgedehnt und vertheilt; und die Region der austretenden Fasem, 
die einer bestimmten Bewegung der Muskelgruppe zur Innervation dienen, halt sich 
durchans nicht an die Grenzen bestimmter anatomischer Rhckenmarkssegmente, son- 
dam fiberschreitet haufig dieselben. Bei den verschiedenen Thierspecies wie bei den 
einzelnen Individuen einer Art variirten die Vertheilungen und Anordnungen der 
Wurzelfasern nicht unerheblich, und die Reizung einer bestimmten Nervenwurzel 
hatte bei mehreren Thieren einer Species trotz der gleichen Bedingungen, Alter, Ge- 
schlecht etc. variirende Wirkungen. Betreffs der anatomischen Anordnung der Wurzel- 
fasera und ihrer functionellen Wirkung auf bestimmte Muskelgebiete bei den einzelnen 
Thieren muss auf die eingehende Original-Arbeit verwiesen werden. 

S. Kalischer. 


2) Sulla fine struttura del midollo spinale dell’ Uomo (nn caso di Sole- 
rosi lateral© amiotroflea), del Dott. G. Mingazzini, Privato Docente nella 
R. Universita di Roma. (Estratto della Rivista sperimentale di Freniatria e 
Medicina legale. Fasc. II. 1892.) 

M. machte seine Studien an Serienschnitten eines Ruckenmarks eines an amyo- 
trophischer Lateralsclerose erkrankten Mannes. Die Hartung und Farbung waren 
die fiblichen (Mftller’sche Fltlssigkeit, Pal’sche, Weigert-Methode, Cannin-Ammo- 
niak etc.). Mit Beriicksichtigung der neueren histologischen Forschungen konnte er 
feststellen, dass das Nervengeflecht des Vorderhoras (mit Ausnahme seines medialen 
Theiles) fast vollstandig gebildet wird von Endfasera resp. Collateralen der Pyra- 
midenbhndel, welche eine Verbindung herstellen zwischen dem cerebro-spinalen Seg¬ 
ment und dem spino-muscularen Segment der gesaramten Pyramidenbahn. Alle 
Ganglienzellen des Vorderhoras und des Seitenhorns haben die Kennzeichen der mo- 
torischen Elemente an sich; die mediale und ventro-laterale Gruppe stehen in directer 
Verbindung mit den Collateralen der Pyramidenstrange; die postero-laterale Gruppe 
steht nicht nur in Verbindung mit diesen Collateralen, sondera auch mit den aussersten 
Endfasera der sensiblen Collateralen der hinteren Wurzelfasern, die mit ihren aussersten 
Enden in Verbindung stehen mit der Basis des Vorderhoras. Die vordere Commissur 
besteht aus 2 Theilen, a) einem dorsalen, der aus der Kreuzung der hinteren Wurzel¬ 
fasern besteht und b) einem ventralen, der zum Theil gebildet wird von Fasem aus 
den Vorderhorazellen und von vorderen Wurzelfasern. S. Kalischer. 
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3) The cerebral commissures in the marsupialia and monotremata , by 
Johnson Symington, M. D., P. Z. S., F. E. S. E., Lecturer on Anatomy, Minto 
House, Edinburgh. (Journal of Anatomy and Physiology, Vol. XXVII. p. 69—84.) 

Die Autoren, welche seit der Arbeit Osborn’s (On the Origin of the Corpus 
callosum, Morph. Jahrb. 1887) die Vorderhirncommissuren beschrieben, sprachen sich 
ohne Ausnahme in Uebereinstimmung mit Osborn dahin aus, dass der Balken schon 
bei den Amphibien, Reptilien und Vogeln, und auch bei den Aplacentalia vorkomme. 
Dr. Symington und der Referent haben sich unabhangig von einander beinahe 
gleichzeitig gegen diese Annahme ausgesprochen, Dr. Symington mit Bezug auf 
die Marsupialia und Monotremata, der Ref. mit Bezug auf die Reptilien. 

Nach einer ausftihrlichen Besprechung der Literatur, soweit sie die Aplacentalia 
betrifft, best&tigt Dr. S. voll und ganz die Ansicht, die Owen 1837 ausgesprochen 
hat: dass bei diesen Thieren wohl eine Commissura hippocampi vorkomme (ent- 
sprechend der Lyra des Menschrn oder der Fornixcommissur anderer Wirbelthiere), 
dass aber das weitere Commissurengebilde der hdheren Wirbelthiere, der Balken, felile. 
Dr. S. resiimirt seine Resultate folgendermaassen: 

„Die Vorderhirncommissuren der Marsupialia und der Monotremata bieten mehrere 
Merkmale, durch die sie sich von denjenigen der Placentalia unterscheiden: 1. Die 
vordere Commissur ist ebenso gross und gewOhnlich viel grosser als irgend eine an- 
dere Quercommmissur des Vorderhims und sie verbindet die gesammte Rinde der 
beiden Hemispharen mit Ausnahme der Gyri dentati und hippocampi majores (die 
sich bei diesen Thieren bis gegen das Stirnende erstrecken); 2. sie haben kein wirk- 
liches Corpus callosum; 3. die obere Commissur (Balken von Osborn und den an- 
deren Autoren) ist ausschliesslich eine Commissur ffir die Gyri dentati und Hippo¬ 
campi majores. Bei den Wirbelthieren mit Placenta ist 1. die vordere Commissur 
viel kleiner als die anderen Quercommissuren, und sie breitet sich nie auf die dor- 
sale Flache der Hemispharen aus oder gar auf den dorsalen Theil der medialen 
Hemisph&renwand; 2. bestoht ein wirklicher Balken, und daneben 3. eine Commissura 
hippocampi oder Fornixcommissur/* Dr. S. legt kein besonderes Gewicht auf das 
Verhaltniss der Commissuren zur Lamina terminalis und zum Septum pellucidum. 

Nach den Untersuchungen von Dr. S., sowie denjenigen des Ref. fiber das Vorder- 
hirn der Reptilien, erscheint es deshalb rathsam den Ausdruck Commissura hippocampi 
oder Fornixcommissur ffir die Commissur aus dem Ursprungsgebiet deijenigen Fasern 
beizubehalten, welche als Fornix und Fornix longus in der medialen Hemisph&ren- 
wand zur Basis gelangen, und den Namen Balken ffir das anatomisch gut abgegrenzte 
Commi88urensy8tem derjenigen Rindengebiete zu reserviren, welche dem eigentlichen 
Stabkranz, den Fasern der Caps. int. Ursprung geben; es ist kein Grund von der 
alten Nomenclatur abzuweichen. Bei den Marsupialia und Monotremata existirt .die 
Commissura hippocampi allein; der Balken ist functionell durch Fasern der eigent¬ 
lichen Commissura ant. ersetzt. Und bei den Reptilien, wo gar kein eigentlicher 
Stabkranz (Homologon der Caps, int.) besteht, koramt ein Corpus callosum gar nicht 
in Frage; es lasst sich bios eine Fornixcommissur linden, die in der Lamina ter¬ 
minalis liegt. Ad. Meyer (Chicago). 


Experimentelle Physiologie. 

4) Des ph^nomdnes psyohiques et la temperature du oerveau, par le Prof. 
A. Mosso. (Arch. ital. de Biol. Bd. XVIII.) 

Die Methode, deren sich Mosso zur Bestimmung der Gehrrn-Temperatur bediente, 
weicht von der ftblichen darin ab, dass er erstens anstatt mit thermo-elektrischen 
Saulen, mit selir feinen, von Baudin in Paris construirten Quecksilberthermometern 
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arbeitete, auf denen er 2 /iooo G ra( * noc ^ a bl©sen konnte und zweitens bestimmte er 
auch die Temperatur des Blutes, des Rectums oder des Uterus und der Muskeln 
und verglich deren Warme mit der des Gehirns. 

I. Versuch. Ein grosser Hund wird mit Tct. Opii eingeschlafert: Ein Thermo¬ 
meter wird in die carotis eingeftlhrt und zwar so, das dass Quecksilber ganz nahe 
am Herzen liegt, ein zweiter in das rectum, ein dritter in das Gehirn, und zwar 
kommt das Quecksilber-Reservoir in die psycho - motorischen Windungen rechts zu 
liegen. Auf alien drei Tbermometem wird ein langsames und stetiges Fallen der 
Temperatur constatirt; als dem Thiere weitere 3 ccm Tct. op. in die v. saphena 
injicirt werden, sinkt die Gehirntemperatur nicht weiter, sondern bleibt 5 Minuten 
lang stehen; auch auf dem Blut- und Rectum-Thermometer h6rt das Sinken der 
Temperatur auf, allerdings nur far eine wesentlich kOrzere Zeit. Nach 10 Minuten 
wird dem Thiere mit einem Sprachrohre 1 / 2 Minute lang heftig in die Ohren ge- 
schrieen: die Respiration wird tiefer, die Gehirntemperatur h5rt wiederum zu sinken 
auf, aber auf den anderen Thermometern sinkt die Warme langsam weiter ab. Nach 
4 Minuten setzt auch die Gehirntemperatur ihren Weg nach unton weiter fort; durch 
das starke Gerausch ist also eine leichte Warme-Entwickelung im Gehirn aufgetreten. 
Ferner werden unter dem Einhusse des Opiums die chemischen Umsetzungen im Ge- 
him so stark vermindert, dass an einzelnen Stellen der aufgenommenen Curven die 
Gehirntemperatur 15 Minuten und linger unter der Blutwarme steht; doch tritt 
dieses Factum nur im Schlaf oder in der Narcose ein; wird das Gehirn irgendwie 
gereizt, so wird es warmer, als Blut und Rectum. Auch unter der Einwirkung des 
faradischen Stromes steigt die Gehirntemperatur und zwar eine Minute frtiher, als 
die Bluttemperatur; <J a raus geht hervor, dass das Gehirn selbst Warme erzeugt und 
diese Steigerung der Wirme nicht den Muskelcontractionen verdankt. Wahrend der 
Krampfe, die M. bei den Yersuchsthiere hervorrief, stieg die Temperatur im Gehirn 
urn 1° und nach ihrem AufhOren war das Gehirn immer noch 0,4° warmer, als das 
rectum; man sieht daraus, wie starke chemische Umsetzungen w&hrend eines epi- 
leptischen Anfalls im Gehirn vor sich gehen. — Im Allgemeinen ist das Gehirn kalter, 
als rectum und uterus, aber psychische Erregung und excitirende Substanzen kflnnen 
eine so starke Wirmeentwickelung im Gehirn bewirken, dass es 0,2—0,3° warmer, 
als das rectum wird. Das Gehirn durch curare vergifteter Hunde behalt seine holie 
Temperatur, wahrend Blut und Muskeln sich abktthlen; in einem solchem Fall fand 
M. das Gehirn 1,6° warmer, als das arterielle Blut in der Nahe des Herzens. Man 
wird dem Verf. beistimmen mhssen, dass man nach diesen Beobachtungen die Muskeln 
fur die Hauptwarmequelle par excellence kaum mehr halten kanu. 

II. Versuch: Einer nicht ganz chloroformirten Hfindin wird je ein Thermometer 
zwischen die beiden Hemispharen, in die carotis und die vagina gelegt. Wird das 
Thier angerufen, so steigt die Temperatur des Gehirns, die des Blutes fillt; nach 
einigen Minuten tritt wieder ein Ausgleich ein. Faradische Reizung des Gehirns 
lasst auch hier die Temperatur um 0,09° steigen und zwar steigt sie noch, nachdem 
der Strom aufgehdrt hat; die Warme der vagina und des Blutes nimmt zu derselben 
Zeit ab, also kann es sich nicht um eine passive Wirmesteigerung im Gehirn hau- 
deln. Die Injection von Opium bewirkt zunachst Reiz, also Steigerung, dann aber 
Abnahme der W&rme und zwar ist hervorzuheben, dass im Gehirn eher die Tempe¬ 
ratur fillt, als im Blut und in der Scheide. Bei vollkommener Narcose dagegen 
kann selbst mit den st&rksten StrOmen eine Temperatursteigerung im Gehirn nicht 
bewirkt werden: Die Wirkung der Narcotica muss also dahin interprets werden, 
dass die chemischen Functionen im Gehirn, von denen Bewusstsein und Sensibilitat 
abhingen, gelahmt werden; die Theorie, nach der Schlaf und Narcose auf Aende- 
nrngen der Circulation beruhen soli, genGgt nicht mehr. 

ni. Versuch: Einem mit 5,0 Chloral betaubten Hunde wird je ein Thermometer 
im Gehirn in die psychomotorische Gegend, in die Muskulatur des Oberschenkels 
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l&ngs des N. ischiadicus und in das rectum eingebracht. Elektrische Reizung des 
Lendenmarkes bewirkt Muskel-Contraction in der Hinterpfote und Steigerung der 
Temperatur um 0,36 u ; 2 Minuten nach Ablauf der Contractionswelle nimmt die Tem- 
peratur im Oberschenkel scbon wieder ab, im Gegensatz zum Verhalten des Gehirns 
im ersten Yersuch, bei dem die Gehiratemperatur noch 7 Minuten nacb Aufhdren 
des Reizes weiter stieg. Die Injection von 0,1 Cocain. mur. steigert die Warme des 
Gehirns allmahlig nach 14 Minuten um 0,36°, diese hohe Temperatur bleibt dann 
16 Minuten constant und fallt dann langsam; die anderen Organe werden in ihrer 
Temperatur in keiner Weise berdhrt. Daraus gelit hervor, dass excitirende Stoffe 
eine Temperaturverraehrung in den Nervenzellen bewirken. — Frfiher schon hatte 
M. bei einem curarisirten Hunde nach Cocain eine Steigerung der Warme um 2° in 
1 / 2 Stunde constatirt und die Gehimwarme war immer um 0,2° hdher, als die des 
rectums. Man muss also dem Gehim in der Warme-Topographie des Organismus 
einen der ersten Platze anweisen. Lewald (Liebenburg). 


5) Sur les alterations du system© nerveux central et periphdrique pro- 
duites par l’inanition aigue, par Peri. (Arch. ital. de Biol. XYIU. Heft 2.) 

Bei der makroskopischen Prfifung des Centralnervensystems von verhungerten 
Thieren (Kaninchen, Katzen, Hunden) sind nur geringe Veranderungen sichtbar; sie 
bestehen in venOser Stase und sehr wenig ausgesprochenem Oedem; bin und wieder 
zeigt sich auch in der dura spinalis venose Stase, die in einzelnen Fallen sogar sehr 
stark ausgesprochen war. Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass 
die Veranderungen um so deutlicher waren, je langer das Thier am Leben geblieben 
war. Sie waren meist atrophischer Natur, Degenerationen fanden sich nur eben an- 
gedeutet; die Ganglienzellen hatten normales Ausselien. Auch die Purkinje’schen 
Zellen im Kleinhirn, die von anderen Autoren stark verandert gefunden wurden, zeigten 
keine Abweichungen. Blieb dagegen das Thier langere Zeit am Leben, so zeigten sich 
einige Nervenzellen in den Vorderh6mern hyalin degenerirt und die Gefasse von 
einer Ftille von BlutkOrperchen erftlllt und umgeben; dagegen konnte P. auf dem 
Endothel niemals die von Coen geschilderte Proliferation entdecken. Der Verf. 
glaubt seine von den Ergebnissen Mherer Arbeiten abweichenden Resultate auf Recli- 
nung der heutigen, vervollkommneten histologischen Methoden zu setzen. Die Unter- 
suchungen fiber das periphere Nervensystem stellte er am N. ischiadicus an; mit 
alien Methoden ergab sich eine Verringerung des Myelins besonders bei den langer 
am Leben gebliebenen Thieren: die Kerne der Schwann’schen Scheide f&rbten sich 
sehr intensiv und der Axencylinder trat stets starker sichtbar hervor, als beim nor- 
malen Nerven; flbrigens zeigte er in seiner Structur niemals eine Abweichung. 

Lewald (Liebenburg). 


6) Note sur quelques faits nouveaux relatifs a la physiologic de l’dpi- 
lepsie, par Brown - S6quard. (Compt. rend, de l’Acad. des sciences. 1892. 
Nr. 11.) 

B. bemerkt auf Grund neuerer Versuche zur Erganzung seiner frflheren be- 
kannten Mittheilungen fiber Meerschweinchenepilepsie Folgendes: Wird bei dem Ver- 
suchsthier statt einfacher Durchschneidung des Ischiadicus die Amputation des Ober- 
schenkels vorgenommen, so sind die Krampfanfalle stets doppelseitig (nicht ab und 
zu auf die Seite der Operation beschrankt, wie dies bei blosser Durchschneidung des 
Ischiadicus festgestellt wurde); ausserdem nehmen die Anfalle nicht allm^hlich an 
Zahl und Intensitat ab. Wird die Amputation im unteren Theile des Oberschenkels 
gemacht, so entwickelt sich die Epilepsie langsamer, ist aber ebenfalls doppelseitig 
und nimmt nicht allmahlich ab. Nach Amputation unterhalb des Kniegelenks ist 
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die Entwickeluug eine noch langsamere und doppelseitige Anfalle sind selten. Ferner 
hebt B. hervor, dass Meerschweinchen, welchen er in der frQher beschriebenen Weise 
und mit dem frdher beschriebenen Erfolge eine Verletzung des Halsmarks an be- 
8tiinmter Stelle beigebracht hatte, bei kQnstlicber Erstickung in echt epileptische 
Anfalle verfallen, wahrend nichtoperirte Thiere einfach-asphyktische, von den epilep- 
leptischen vOllig verechiedene Convulsionen zeigen. Die Halsmarkverletzung erzeogt 
also ausser dem einzelnen epileptischen Anfall, welcber 8—40 Secunden nnd mehr 
nach der Operation eintritt, noch einen bleibenden Krankheitszustand, die „poten- 
tielle Epilepsie" oder, wie wir in Anlehnung an Nothnagel wohl sagen kftnuten, 
die „epileptische Veranderung 1 '. Auch der Hund, bei dem einmal durch Faradisation 
der Hirnrmde ein Krampfanfall erzeugt worden ist, verfallt bei Erstickung nicht in 
einfach-asphyktische, sondern in typisch-epileptische Convulsionen. 

Heftig „epileptische“ Anfalle konnte B. bei dem Meerschweinchen auch dann 
noch beobachten, wenn das Grosshirn durch einen Schnitt hinter dem Quintusaustritt 
vGllig ausgeschaltet worden war. Dieselben unterschieden sich in keiner Beziehung 
von den Anfallen, welche Reizung der epileptogenen Zone bei Thieren mit Grosshirn 
hervorbringt. Auch glaubt B. diese Anfalle denjenigen der genuinen Epilepsie des 
Menschen gleichsetzen zu kfinnen. Er schliesst daher, dass letztere nicht einen 
speciellen Sitz im Grosshirn hat, sondern in alien Theilen des Nervensystems ihren 
Ursprung nehmen kann. Th. Ziehen. 


Pafchologische Anatomie. 

7) TJeber Ammonshornverftnderungen bei Epileptischen, von Dr. Fischer 
in Pforzheim. (Festschrift zur Feier des 50jahrigen Jubilaums der Anstalt 
Illenau. Heidelberg. Winter.) 

Sommer hat unlangst die Hypothese aufgestellt, nach der die bei Epileptikern 
so haufigen Veranderungen am Ammonshorn mit sensiblen Stdrungen bei diesen 
Kranken in Verbindung gebracht werden. F. bringt zur Klarung dieser immerhin 
dunklen Frage aus der Fulle seines Materials zwei recht instructive F&lle bei: Im 
ersten Falle handelt es sich urn ein von Kindheit an schwachsinniges Individuum, 
das im 7. Lebensjahre ohne bekannte aussere Ursache von epileptischen Krampf- 
anfallen befallen wird und an solchen bis an sein Lebensende im 50. Jahre leidet. 
Die in diesem Zeitraum von 43 Jahren eintretenden Anfalle kehren als ausgespro- 
chene heftige Krampfanfalle etwa 10— 20 Mai im Monat wieder, die im spateren 
Verlauf Mufiger werdenden Anfalle von petit mal werden taglich mehrmal beobachtet 
Die Krankheit ffihrt ziemlich rasch zum apathischen Bltfdsinn; solange er noch nicht 
hochgradig war, tritt als Vorbote des Anfalls eine leichte Verstimmung ein; ein acut 
veriaufender Irreseinszustand epileptischen Charakters wird nur einmal constatirt; der 
Tod tritt in Folge von Phthise ein. Die Autopsie ergiebt als wesentliches Resultat 
eine ausgebreitete Atrophie der Windungen der Frontal- und Occipitallappen beider- 
seits. Links erstreckt sich diese Atrophie auch auf die Windungen der anderen 
Lappen und besonders stark auf das Ammonshorn: es ist im Gegensatz zu dem 
rechts in hohem Grade atrophisch, stellt sich makroskopisch als ein schmaler, band- 
artiger Streifen von derber Consistenz dar, der auf Durchschnitten ein wachsartig 
opakes Aussehen hat, undeutliche Schichtenzeichnung aufweist und viel weniger volu- 
min6s ist, als rechts; mikroskopisch lasst sich ein Schwund und Zerfall der Nerven- 
fasern constatiren, wahrend Ganglienzelleu, wenn auch theilweise stark pigmentirt, 
noch erhalten und Gefassveranderungen nicht vorhanden sind. In diesem Falle ist 
die Atrophie des linken Ammonshornes wohl als eine Theilerscheinung der allgemeinen, 
links starker hervortretenden Hirnatrophie zu betrachten. Wundt ist der Ansicht, 
dass diese atrophischen und sklerotischen Zust&nde am Ammonshorn mit der bei 
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Epilepsie so haufigen asymmetrischen Erweiterung der Seitenventrikel zusammenhangen, 
welche ihrerseits wieder von den Circulationsstfirungen in der Schadelhdhle herruhren 
kann, die alle epileptischen Krampfanfalle begleiten. — Uebrigens ist zu bemerken, 
dass das linke Ammonshorn haufiger atrophisch ist, als das rechte; dass beide be¬ 
fallen werden, ist selten. — Im zweiten Falle handelt es sich um Erweichnng des 
Ammonshorns. Der von Jugend an schwachsinnige Patient litt an Epilepsie von 
seinem 14. Lebensjabre bis zum Lebensende im 22. Jahre. Haufige Krampfanf&lle, 
rasche Abnahme der Geisteskrafte, schwere epileptische Irreseinszustande, Tod nach 
geh&uften Anf&llen charakterisiren das kliniscbe Bild. Bei der Section zeigt sich 
das Gehirn serfis durchtrankt, blutreich, die Windungen sind platt, breit, plump, die 
Furchen weichen stark auseinander, die Seitenventrikel enthalten viele serdse Flflssig- 
keit und sind hochgradig erweitert, links noch mehr, als recbts. Die ganze linke 
Gehirnseite erscheint starker ser6s durchtrankt, als die rechte, was sich besonders 
am Seh- und Streifenhtigel und am Ammonshorn, das breiter, platter und weicher 
ist, als das rechte, zeigt. Der das ganze Gehirn, vorwiegend aber die linke Seite 
betreffende Process der Erweichung raacht sich am linken Ammonshorn sehr stark 
geltend; es erscheint nicht zweifelhaft, dass es sich hier um die Folgen des Drucks 
der vermehrten, serfisen Fltlssigkeit handelt, worauf schon die plattgedrfickten Win¬ 
dungen hinweisen; der linke Seitenventrikel war mehr erweitert, als der rechte; 
dieser Umstand stiitzt die Wundt’sche Lehre. 

In den besprochenen beiden Fallen wurde durch Bromkali die Frequenz der 
Anfalle stets vermindert; dass uberhaupt in solch schweren Fallen eine eclatante 
Wirkung des Bromkali eintritt, ist eine Thatsache, „die uns immer wieder von neuem 
auffordert, die Bedingungen, unter denen diese Wirkung eintritt, naher zu erforschen; 
es ware gewiss eine lohnende Arbeit, in dieser Frage einmal versuchsweise den Weg 
der Sammelforschung zu betreten." Lewald (Liebenburg). 


8) A nucleus amygdalinus ujkeplete epilepsi-asual (Neubildung im N. amygd.- 
bei einem Epileptiker), von A. Szalay. (Orvosi Hetilap. 1892. Nr. 8.) 

Ein 24jahriger Erzieher wurde bei der Aushulfe in der Wartung einer an Manie 
erkrankten Frau tief impressionirt, und dachte auch spater noch viel fiber das Be- 
obachtete nach, als in kurzer Zeit bei ihm Schwindelanfalle sich zeigten, die immer 
heftiger wurden und oft zurhckkehrten. In einem solchen Anfalle entblfiste er sich 
ganz und lief so unter fortwahrendem Geschrei auf die Strasse und wurde bald darauf 
in die Irrenanstalt tiberffihrt. In den Intervallen war er ziemlich klar und geordnet, 
Anfalle von typischer Epilepsie traten aber sehr oft, selbst mehrere taglich ein, 
welche haufig in psychische Erregung hbergingen, und durch eine l&nger dauernde 
Verwirrtheit gefolgt wurden. Pat. starb an Lungenphthise. Die Section erwies 
ausser ganz frischer Erweichung des linken Lob. temp, ein Hervortreten des rechten 
G. uncin., welchem ein Tumor (Gliosarcom) im Nucleus amygdalinus entsprach. Im 
Leben zeigten sich keine auf eine Gehimgeschwulst hinweisende Symptoms; Yerf. 
glaubt umsomehr die Epilepsie mil dem Tumor in causalem Nexus bringen zu kdnnen, 
als er noch einen zweiten (naher aber noch nicht untersuchten) Fall beobachtet hat 
mit ahnlichem Verlauf und Befund. Jendrassik (Budapest). 


Pathologie des Nervensystems. 

9) Epilepsie. Sa nature, son traitement, par le Dr. Alexandre Paris, ancien 
Mddecin de L’Asyle d’ali&ife de la Marne etc. (Paris 1892.) 

Die reine Epilepsie ist nach der Definition des Yerfassers ein congenitaler, here- 
ditarer Degenerationszustand mit einem bestimmten psychischen Symptomenbilde und 
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mil secundaren physischen Zeichen; man wird epiloptisch geboren und bekommt dann 
Convolsionen ( Schwindelanfalle etc. Die folgenden Untersuch ungen betreffen haupt- 
sachlich die Art des Fallens der Epileptiker. Von 63 Kranken flelen 26 immer 
nach hinten, 15 immer nach vorn, 3 bald nach vorn, bald nach hinten, 1 immer 
auf den Scheitel, 10 immer nacb rechts, 6 nacb links u. s. w. Zwiscben dem geisti- 
gea Zustande und der Art des Fallens scbeint insofern eine Beziebung zu besteben, 
als die nacb hinten Fallenden auf sebr niedriger geistiger Stufe steben und sehr 
schvere erblicb© Belastnng aufweisen; Delirien und Sinnestauschungen zeigten die 
nach Yom fallenden Epileptiscben am haufigsten. Nicht alle Epileptischen fallen bei 
jedem Anfall nacb einer bestimmten Ricbtung. Die nacb vorn fallenden Epileptiker 
haben jabrlich die grOsste Zabl der Anfalle und verfallen geistig am schnellsten. 
ber Einfluss der Menstruation zeigte sicb in wait erheblicberem Grade auf den Ein- 
tritt der Anfalle wirkend f als man anzunebmen geneigt ist. Die 63 Beobachtungen 
befreffen sammtlich weibliche Individuen. — Die partielle Epilepsie hat mit der reinen 
idiopathiscben Epilepsie nicbts zu tbun. Die Epilepsie selbst ist nicbt eine Affection 
des Bulbas, sondem eine cerebrale Degeneration, ebenso wie die Imbecillitat und die 
Idiotie; die emotive und die intellectuelle Sphase sind zuerst der Ausgangspunkt; 
dazu treten CirculationsstCrungen von Seiten des Sympathicus und auf diese erst 
folgen Stfirungen in der Medulla oblongata mit Convulsionen als Folgeerscheinung. 

S. Kaliscber. 


10) Infections et dpilepsie, par Pierre Marie. (Semaine mddicale. 1892. Nr. 36.) 

M. vertbeidigt in dieser Arbeit semen schon im Jabre 1887 (Note sur l’etiologie de 
i epilepsie) verfochtenen Standpunkt, dass die Epilepsie, die er als eine weder direkt noch 
indirekt fibertragbare, durcb organiscbe Verandernngen nervOser Centra bedingte Affection 
ansieht, in erster Linie eine Folge infectiOser Erkrankungen ist. Alle anderen bisber 
aupponirten Einflfisse steben weit hinter dem, den die Infectionskrankheiten im weite- 
sten Sinne auf das Entsteben des Symptoraencomplexes der sogenannten idiopathiscben 
Epilepsie ausfiben. Was zunacbst die Hereditat betrifft, so sind die Falle, in denen 
epileptische Eltern epileptische Kinder zeugen, sebr seiten. Dass man nun im all- 
gemeinen nenropatbiscbe Belastung und den Alkoliolismus der Ascendenz zur atio- 
logi8chcn Beortbeilung einscblagiger Falle mit beranziebt, nennt M. eine Ausdebnung 
des Begriffes „Hereditat", die nnr geeignet ist, seine Bedeutung abzuscbwacben. Es 
muss demnach, zumal wenn man die erbeblicben Differenzen in den statistiscben An- 
gaben der vepschiedenen Autoren ins Auge fasst, noch ein anderer Faktor, der bei 
eingehender Betracbtung aller Falle ancb zu ermitteln sein wird, eine grossere Be¬ 
deutung baben. Diesen siebt M. in organiscben Verandernngen des Gehirns, wie sie 
Chaslin in den Gebirnen Epileptischer nacbgewiesen bat. Grobe organiscbe Ver- 
anderungen findet man nun in der That bei alien Epileptikern, die in der Kindbeit 
eine cerebrale Hemiplegie acquirirt baben, die als Folge einer unter dem Bilde einer 
acut fieberbaften, mit Convulsionen verbundenen Infectionskrankheit verlaufenden 
Affection znrflckzubleiben pflegt. Nach einem Zeitranm von einem bis mebreren Jahren 
(in einem Fall von Merklin waren es etwa 30 Jabre) treten dann scheinbar un- 
vermittelt und spontan epileptische Anf&lle auf. In den Gebirnen solcber Individuen 
haben M. und E. Jendrassik neben den Zeichen der lange Zeit zurtickliegenden 
Beerderkrankung Verandernngen angetroffen, die anf einen diese Ciberdauernden floriden 
Process deuten. Aebnlich liegen die Verhaltnisse bei anderen Kranken, wo die Anam- 
nese ergiebt, dass sie in frffber Kindheit gelegentlich einer Infectionskrankheit, eines 
fieberbaften Magenkatarrhs, einer Bronchopneumonie u. dgl. einmal Convulsionen oder 
schwerere nervOse Erscheinnngen dargeboten haben, und wo nach Ablauf eines ge- 
wissen Zeitranmes epileptische Anfalle auftreten. 
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Auch bei einer nicht geringen Zahl von Fallen, bei denen die Krankheit im 
sp&teren Alter auftritt, lassen sich die EinflGsse infecti5ser Erkrankungen nacbweisen. 
Doch glaubt M. bier gewissen chroniscben Intoxicationen eine Eolle concediren za 
mGssen, wenngleicb er glaubt, dass die am baudgsten angeschuldigte Ursache, der 
cbronische Alkoholmissbrauch, weit haufiger hyatero-epileptische Zustande, als epilep- 
tische hervorrufe. — Seine Ansicbt fiber die Aetiologie der Fpilepsie fasst er in den 
Worten zusammen: „La cause de l’dpilepsie eat toujours extdrieure au malade et 
postdrieure k sa conception. 4 ' — Von diesem Standpunkt aus glaubt er auch neue 
Wege fGr die Behandlung der Epilepsie zeigen zu kGnnen, wobei ibn aucb die Er- 
fabrung leitet, dass bisweilen im Laufe acuter oder cbronischer Infectionskrankheiten 
die epileptiscben Anfalle temporar oder dauernd cessiren. Er schl&gt vor, Vereuche 
mit der Injection bacterieller Stoffwecbselprodukte (Tuberculin etc.), vielleicht auch 
von cantbaridinsaurem Kali zu machen, da bisweilen bei anderweit indicirter Anwen- 
dung von Cantbaridenpflaster die Anfalle cessiren. — 

Die Arbeit fordert zu zablreicben WidersprGchen beraus, die indessen so auf der 
Hand liegen, dass es einer ausf&hrlichen Darlegung nicht bedarf. 

Martin Bloch (Berlin). 


11) Note sur le8 attaques de tremblement ohez les dpileptiques , par Ch. 

Fdrd, mddecin de Bicdtre. (Revue de mddecine. Juin 1891. p. 513.) 

Anfalle von Zittern kommen bei Epileptikern in zwei verscbiedenen Formen vor. 
Entweder ist das Zittern Tbeilerscbeinung eines gewGhnlichen epileptiscben Anfalls, 
ja es kann sogar neben der BewusstseinsstGrung die einzige motorische Reizerscbei- 
nung sein. Oder das Zittern tritt als besonderes Symptom ohne Bewusstseinsverlust 
in langeren Anfallen auf, welcbe Stunden oder sogar Tage lang andauern kGnnen. 
In den Fallen der ersten Art beginnt der Anfall meist in der gewOhnlichen Weise. 
Die Eranken erblassen, stossen einen Scbrei aus und fallen urn. Statt der gewGhn- 
licben Convulsionen tritt aber nun ein Zittern auf von grdsster Schnelligkeit der 
Einzelbewegungen. Die Kiefer scblagen aneinander, die Augenlider oscilliren und 
aucb am Rumpf und in den Gliedern zittern fast alle Muskeln. Zuweilen beginnt 
auch der Anfall mit den gew&hnlichen Convulsionen, welcbe erst gegen Ende des 
Anfalls in das Zittern Gbergehen. — Noch interessanter sind die Zitteranfalle bei 
Epileptikern, welche obne Bewusstseinsverlust auftreten. F. erz&hlt biervon zwei Bei- 
spiele. In dem einen Fall war das Zittern fiber den ganzen KGrper ausgebreitet. 
Derselbe Kranke litt gleicbzeitig zu anderen Zeiten an gewGhnlichen Anfallen, au 
Schwindelzustanden und psychischen Aequivalenten. In dem zweiten mitgetbeilteu 
Fall trat ein Zitteranfall ein, der beschrGnkt blieb auf den rechten Extensor cruris. 

Strdmpell. 


12) Inversion de la formula des phosphates dans oertaines formes d’epi- 
lepsie, par M. Fdrd. (Socidtd de Biologie. Seance du 26. mars. Bulletin md- 
dical. 1892. Nr. 26.) 

F. konnto die Befunde von Gilles de la Tourette und Catbelineau auch 
fftr die Epilepsie, und speciell fGr die Form mit Vertigo und Apathie feststellen. Es 
bandelt sich um die Umkebr der Formel fQr die Phosphate. Wie bei Hysterie fand 
sich aucb hier statt des normalen Verhaltnisses der Erdphospbate zu den alkalischen 
Phosphaten 1 zu 3, das Verbaltniss von 1 zu 2 und 1 zu 1. Die oben genannten 
Autoren batten die Umkehr der Formel als diagnostiscbes Merkmal der Hysterie 
gegenGber der Epilepsie angeseben und dies konnte F. insofern best&tigen, als er 
diese Abweicbung in der That nur bei der convulsiven Epilepsie finden konnte; doch 
war sie in anderen Formen der Epilepsie nacbweisbar, und muss daber vor ihrer 
Verwerthung zur Diagnose gewarnt werden. S. Kalischer. 
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13) La formula ohimique de l’attaque hyst4rique, par Gilles de la Tourette 
et Cathelineau. (Socidt6 de Biologie. Sdance du 9. avril.) 

Die Verfasser weisen darauf hin, dass die Umkehr der Formel der Phosphate 
nicht als charakteristisch ftlr die hysterischen Attaquen bezeichnet worden sei; sie 
Met sich auch bei Epilepsie, Tabes, Diabetes; nicht die Umkehr der Phosphorformel 
allein sei ein diagnostisches Kriterium des hysterischen Anfalles, sondern die gesammte 
Veranderung des Harnrflckstandes, der Harnsaure, der Chlorate, der Phosphate etc., 
wie sie bei 40 Liter Ham nach hysterischen Attaquen nachgewiesen werden konnte, 
irad fehlte in 40 Litern Harn von gesunden Individuen und von Hysterischen ohne 
Attaque. S. Kalischer. 

14) Une anomalie du coccyx chess un 6pileptique, par Ch. Ferd, Mddecin de 
BicAtre. (Nouv. Iconogr. de la Salpetr. 1892, 2.) 

Die in Rede stehende sonderbare Anomalie, zu deren Veranschaulichung die 
beigegebene Phototypie leider wenig beitr&gt, wurde an einem 27jahrigen hereditar 
beiasteten Patienten beobachtet, welcher nach einer Otitis media an Schwindel litt und 
mit etwa 20 Jahren als Pionier seinen ersten epileptischen Anfall bekam. Die An¬ 
falle kehrten alle 2—4 Wochen wieder, bisweilen aber auch 6—7mal am Tage. 
Wahrend eines lOmonatlichen Aufenthaltes im BicStre warden nur 2 Anfalle beob- 
aebtei Nach Behandlung einer Tubenaffection wichen die Taabheit and das Ohren- 
stusen und die Anfalle cessirten — in Bezng auf diesen letzteren Erfolg drfickt sich 
der Yerfasser wegen der Kfirze der Beobachtungszeit mit Reserve aos. 

Der Bildongsfehler besteht in einer am unteren Ende der WirbelsiLule gelegenen, 
4 cm langen, vulvaahnlichen Vertiefung, deren Tiefe 1 1 / 2 cm betragt und in welche 
das hakenfOrmig umgebogene, feste Ende des coccyx ragt. Beim Sitzen war Patient 
dutch diese Deformitat nie genirt, dagegen konnte er nicht zu Pferde sitzen. Die 
Yertiefung ist von normaler Haut ausgekleidet. 

Der Verfasser betrachtet die Anomalie als ein Degenerationszeichen. 

Martin Brasch (Marburg). 


15) Recherches but 1’albuminurie post-par oxystiqne ohez lea dpileptiques, 

par Jules Voisin et A. P4ron. (Arch, de neurol. Vol. 23. Nr. 69.) 

Y. und P. z&hlen zunachst die Meinungen der Autoren, die frdher hber diesen 
Gegenstand gearbeitet haben, auf und zeigen, dass dieselben zu recht divergirenden 
*Memungen gekommen sind. 

Sie untereuchten den Urin, der unmittelbar nach dem Aufhbren eines Anfalles, 
wwie die Urine, die in den dann folgenden 4 Stunden in 1 stflndigen Intervallen von 
den Kranken gelassen worden waren. 

Das Resultat ihrer Untersuchungen war folgendes: Die post-paroxystische Albu- 
mumrie findet sich bei ca. der Halfte der Epileptischen. 

Sie findet sich sowobl nach einzelnen schweren, als nach einer Serie weniger 
scbwerer Anfalle; sie scheint auch — hierfiber sprechen sich Verff. nicht ganz 
poaitiv aus — nach den SchwindelanfUllen und nach dem epileptischen Irresein 
vonukommen. 

Es kOnnen FAlle vorkommen, in denen die Differentialdiagnose gegenQber der 
Eclampsie schwanki 

Die Albuminurie ist bei denselben Individuen in ihrem Grade schwankend; sie 
ist schnell vorfibergehend; sie ist am intensivsten in den ersten 2 Stunden nach 
dexn AnfalL Nonne (Hamburg). 
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16) ToxioitE des urines ehez les epileptiques avant, pendant et apres les 
acoes paroxystiques, par Jules Voisin. (SociEtE MEdicale des Hbpitaux. 
SEance du 21 Juin. Bulletin mEdical. 1892. Nr. 52.) 

Vor dem Auftreten einer Anfallsserie fand V. bei den Kpileptikern eine betracht- 
liclie Herabsetzung der toxischen Bestandtheile des Urins (Hypotoxicitat), wahrend 
der Anfalle nebmen dieselben etwas zu, um nach dem Ablauf derselben noch mebr 
anzusteigen. Die Hypotoxicitat ist ein diagnostisches Merkmal dafur, dass der Anfall 
nicht isolirt bleibt, resp. dass die Anfallsreihe noch nicht beendet ist. Auch wenn 
Delirien Oder Erregungszustande dem Anfall folgen, bleibt die Hypotoxicitat bestehen. 
Kranke mit scbweren geistigen Stfjrungen zeigen eine dauernde Hypotoxicitat. In den 
anfallsfreien Zeiten sind die toxischen Bestandtheile des Urins bei den Epileptikern 
nicht ver&ndert. Die psychische StOrung bei den Epileptikern scheint immer mit 
dem Zustande der Hypotoxicitat einherzugehen. S. Ealischer. 


17) Recherehes sur le Minimum perceptible de l’olflaotion et de la gu¬ 
station chez les Epileptiques, par M. Ch. FErE, P. Batigne et P. Ouvry. 
(MEmoire prEsentE k la Society de Biologie dans la sEance du 30 juillet 1892.) 
Die Verff. sind der Ansicht, dass den (Jntersuchungen des Geruchs und Ge- 
schmacks zu wenig Werth beigelegt wird. Die gew6hnlichen Methoden der Unter- 
suchung, Riechen und Schmeckenlassen verschiedoner Substanzen, fflhren zu falschen 
Resultaten. Die Verff. benutzen die Methode, die kleinsten noch wahrnehmbaren 
Mengen verschiedener in Ldsung befindlicher Substanzen festzustellen. Die Unter- 
suchungen erstreckten sich auf Gesunde sowie auf 123 Kranke, unter diesen 115 
Epileptiker. Bei letzteren fand sich bei 66°/ 0 Herabsetzung des GeruchsvermOgens, 
ohne dass die gegen die Epilepsie angewandten Arzneien bemerkenswerthe Unter- 
schiede zeigten. Die Bromkaliumbehandlung wirkte nur dann schadigend auf das 
Geruchsvermbgen, wenn das genannte Mittel hberhanpt schlecht vertragen wurde. Die 
Untersuchungen des Geschmacks ergaben: Verlust desselben bei zwei Epileptikern. 
Herabsetzung bei ca. 65°/ 0 . Letztere schien weniger bei Brom, als bei anderer Me¬ 
dication (Borax etc.) einzutreten. Samuel (Stettin). 


18) Attaques Epileptiformes et incontinence nocturne d’urine, par M. La- 
veran. (SociEtE MEdicale des Hdpitaux. SEance du 22 avril. Bulletin mEdical. 
1892. Nr. 36.) 

Es handelt sich um einen Soldaten, der seit Kindheit an epileptiformen Anfallen 
und an n&chtlicher Urin-Incontinenz leidet; seit dem 14. Jahre wurden die Anfelle 
seltener, doch das Bettnassen blieb bestehen. Bei der Behandlung mit dem elektri- 
schen Strom wurde eine Elektro-Anasthesie der ganzen Urethra festgestellt, sowie des 
Blasenhalses. Diese Elektro-Anasthesie erklart den Mangel des Sphincterenreflexes 
und die Incontinenz; sie ist ferner geeignet, bei Soldaten die Annahme einer even- 
tuellen Simulation der Incontinenz auszuschliessen. Der Kranke zeigte ausserdem eine 
Hautanasthesie, die in ihrer Begrenzung die Form einer Unterhose einnahm. Hyste- 
rische Erscheinungen fehlten vOllig; die Krampfanfalle batten meist einen rein epi- 
leptischen Charakter. Der Fall widerlegt die Ansicht FErE’s, dass die Epilepsie fast 
nie von SensibilitatsstErungen begleitet ist. S. Kalischer. 


19) A case of so-called laryngeal vertigo or laryngeal epilepsy, by W. C. 

Phillips, M. D. (New York Med. News. March 19. 1892.) 

Pat., 50 Jahre alt, keine neuropatbische Belastung, keine Lues, kein Potus, leidet 
seit einigen Jahren an Katarrh der Luftwege mit reichlichem Auswurfe. Pat. kam in die 


Digitized by 


Google 



21 


Behandlung des Verf. am 20. Doc. 1891 nach erneuter Erkaltung, die mit heftigen 
Hustenanfallen einherging; wahrend eines der letzteren st&rzte Pat. vor 2 Tagen 
plOtzlich bewusstlos zu Boden, es erfolgen dann 1 —5 Anfalle jeden Tag; nicht alle 
Hustenanfalle fflhren einen Anfall herbei; letzterer ist stets frei von irgend welchen 
Schwindelerscheinungen und dauert 5—15 Secunden. — Die objective Untersuchung 
ergiebt einen Katarrh der oberen Luftwege; auf die Behandlung mit Laxantien, 3,0 g 
Bromuatrium pro die und 1,0 g Eucalyptol pro die hCrten die Anfalle auf. 

Leo Stieglitz (New York). 


20) Ueber einen Fall von Migraine ophthalmique mit transitorisoher, epi- 

leptischer Geistesstorung, von Th. Zacher. (Berl. klin. Wochenschr. 1892. 

Nr. 28.) 

Der 17jflhrige Pat. stammt aus stark belasteter Familie, war schon als Kind 
sehr nervos und leidet seit Jahren an Migr&ne. Im 14. Lebensjahre trat zum ersten Mai 
ein Anfall von Nachtwandeln auf, der sich noch einige Male wiederholte. Zu Anfang 
des Jahres 1890 stellten sich, nachdem Pat. kurz vorher die Influenza durchgemacht 
hatte, Zust&nde geistiger StOrung ein, die durch starke Trflbung des Bewusstseins, 
mehr oder weniger heftige Aufregung mit Neigung zur Gewaltthatigkeit charakteri- 
sirt waren. Diese periodisch auftretenden Zustande dauerten nur mehrere Stunden, 
stellten sich fast immer Abends ein und gingen allmahlich In Schlaf fiber, aus dem 
der Kranke ohne jegliche Erinnerung an den Anfall erwachte. Neben diesen Zufallen 
liti der Kranke an halbseitigen Kopfschmerzen, die mitunter von SehstOrungen ver- 
•chiedener Art begleitet waren, und zwar schlossen sich die Zustande geistiger Sto¬ 
ring stets an st&rkere Migraneanfalle an, sei es, dass sie den Abschluss der letzteren 
bildeten, sei es, dass sie bei einer langer dauernden Migrane im Yerlauf dereelben 
anftraten. Jedoch traten auch Migraneanfalle fflr sich allein auf, ohne dass sie von 
psjchischen StOrungen begleitet waren. Meist waren dann diese leicht und von kurzer 
Dauer. Dass zwischen den Migraneanfallen und den Perioden psychischer Storung ein 
directer Zusammenhang obwaltet, halt Yerf. fflr sicher. Dagegen eracheint es zweifel- 
haft, ob man dieselben als transitorisches Irresein oder als epileptische Aequivalente 
auffassen soU. Z. entscheidet sich fflr das erstere und nimmt bei der Acuitat des 
Aaftretens und dem raschen Verlauf der psychischen Anomalien als Ursache der- 
selben vasomotorische StOrungen im Gehim an. 

Bielschowsky (Breslau). 


21) Petit mal f af Joh. Wissing. (Ugeskr. f. Lager. 1892. 4. B. XXVI. 31. 32.) 

Ein vorher vollstandig gesunder Arzt, ohne jede neuropathische Disposition, 
stand eines Tages mitten in der Unterhaltung plOtzlich auf, ging aus dem Zimmer, 
die Treppe hinab und setzte sich in seinen im Thorweg stehenden Wagen, die Thflr 
desselben genau wieder schliessend. Nach einiger Zeit wurde er hier bewusstlos, 
mit kleinem, schwachem, dicrotem Pulse aufgefunden und zu Bett gebracht; zwOlf 
Stunden nach Beginn des Anfalles wachte er vollstftndig normal auf und war 
bfch8t verwundert, sich im Bett zu finden, seine Gedanken knfipften sofort an den 
Augenblick an, wo er sich aus der Gesellschaft entfernt hatte, von allem dazwischen 
liegenden wusste er nichts. Er befand sich darauf vollstflndig wohl. l 1 / 3 Jahr 
spater bekam er plOtzlich in beiden Handflachen, von der Handwurzel bis zu den 
Fingerspitzen ein starkes Gefflhl von Warme und Stechen wie mit Nadelspitzen, mit 
bedeutend abgestumpfter Sensibilitat an den betroffeneu Theilen und einem gewissen 
allgemeinen, gleichsam in die HOhe steigenden Gettihl von Mattigkeit; das Ganze 
dauerte kaum eine Minute und endete mit einem tiefen Seufzer. Danach folgte keinerlei 
StOrung des Befindens. In beiden Fallen handelte es sich nach W. unzweifelhaffc um 
petit mal, im ersten Anfall ging dieses direct in epileptisches Koma fiber und der 
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Anfall war nach W. wahrscheinlich dadurch bedingfc, dass der Kranke in den letzten 
Monaten vor dem Anfall bedeutend fiberanstrengt war und sich durch Stimulantia 
aufrecht zu halten gesncht hatte. Walter Berger. 


Psy chiatrie. 

22) Fsyehologische Ersoheinungen in Dementia epileptica, von Hugo Engel, 

A. M., M. D. (New Yorker med. Monatsschrift. 1892. Nr. 11.) 

Die epileptische Demenz, d. h. die Complication einer Epilepsia gravior mit Still- 
stand der intellektuellen Entwickelung, im Kindesalter beruht nach Ansicht des Verf.’s 
auf einer pathologischen Veranderung des Wachsthums der Schadelknochen, rttcksicht- 
lich deren Ursache es noch zweifelhaft ist, ob sie auf einer Emahrungsstfirung all- 
gemeiner oder localer Natur beruht. Die pathologische Veranderung beruht im wesent- 
lichen auf einem Ueberwuchern der mineralischen Bestandtheile der Knochen, das be- 
sonders von der Gegend der grossen Fontanelle aus seinen Ausgang fiber den ganzen 
Schadel nimmt, ziemlich schnell vorwarts schreitet und gleichsam zu einer Erstarrung 
der knfichernen Hfille ffihrt. Damit wird dem Gehirn Gelegenheit zu weiterem 
Wachsthum und Baum zur Ausdehuung genommen. Hand in Hand damit geht das 
Zurfickbleiben und schliesslich der vftllige Stillstand der intellectuellen Entwickelung 
und das Erlfischen edlerer Triebe und Geffihle. Ffir letzteres schuldigt Yerf. den 
Ausfall regulirender Hemmungseinflfisse, die den Gesunden verhindern, seinen Leiden- 
schaften freien Lauf zu lassen, an. Als einzig aussichtsvolles Heilmittel sieht Verf. 
die chirurgische Behandlung dieser Zustande an. Die Entfernung der obstruirenden 
Knochenmassen, „wenn zeitig geuug vorgenommen, gestattet das Erwachen der ein- 
geschlafenen Centren und die Functionen der letzteren treten in ihre alte Thatigkeit 
wieder ein.“ Martin Bloch (Berlin). 


T h e r a p i e. 

23) Ueber den jetzigen Stand der Epilepsie-Behandlung, von Prof. Eulen- 

burg in Berlin. (Therap. Monatshefte. 1892. Nr. 11. 12.) 

Verf. giebt neben einer geschichtlichen Uebersicht der Epilepsiebehandlung die 
Kritik der gegen die KraDkheit angewendeten Mittel. 

Die Brompraparate, welche die erste Stelle in der Behandlung einnehmen, giebt 
er besonders gem als Erlenmeyer’sches Bromwasser, sowie als Sandow’sches brau- 
sendes Bromsalz, die tagliche Dosis beziffert er nicht unter 5g, selten fiber 9—10 g, 
und die Einzeldosen von 2 — 3 g. Das Medicament ist 20 — 30 Minuten nach der 
Mahlzeit zu geben, und mindestens 2, besser 3 Jahre nach dem Auftreten der letzten 
Anfalle fortzusetzen. 

Nur kaum 5°/ 0 aller Epileptiker vertragen die Bromprfiparate nicht, oder das 
Mittel ist wirkungslos. 

Von den fibrigen Medicamenten, welche er aufzahlt, halt Yerf. nicht viel. Selbst- 
verstfindlich betrachtet Verf. Beobaclitungen, wie die von Wetterstrand, welche 
durch Suggestivtherapie Epilepsie gebessert, resp. geheilt haben wollen, als unglaub- 
wfirdig. (Man sollte am besten derartige Beobachtungen in wissenschaftlichen Aufsatzen 
ignoriren, es ist ihnen zu viel Ehre angethan, sie auch nur zu erwahnen. Ref.) 

Bei der Reflexepilepsie ist die chirurgische Behandlung zu versuchen, wenn auch 
der Erfolg oft negativ. 

Von den operativen Eingriffen am Grosshirn ist trotz der physiologischen Grund- 
lage bisher noch kein irgendwie dauemder Erfolg zu verzeichnen, ebenso ist der Vor- 
schlag von Benedikt, (cf. folgendes Beferat) bisher nur nach „theoretischer Lehr- 
meinung, nicht nach practischer Erfahrung^ entstanden. M. 
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24) Ueber die operative Behandlung der idiopathisohen Epilepsie , von 

Prof. H. Benedikb (Wiener medicin. Presse. 189?. Nr. 28.) 

B. setzt znerst auseinander, dass ein Moment gegen die Wirksamkeit eines ope- 
rativen Eingriffes bei der Epilepsie sprecben kflnnte, es sind dies die Schadeldeformi- 
taten, die sick bei alien derartigen Patienten vorfinden. Anderseits giebt es bei der 
Epilepsie einen Zustand der Latenz f welcher fttr das ganze Leben eines Individuums 
anhalten kann nnd erst bei den Eindem manifest wird. Noch eine andere Form der 
Latenz wird beobachtet: so erkranken Kinder in ihrem zweiten oder dritten Lebens- 
jabre an Eclampsia, bleiben dann durch 10 —12 Jahre verschont nnd werden erst 
zur Zeit der Pubert&t wieder epileptisch. Vielleicht gelingt es durcb den chirur- 
gischen Eingriff dieses Latenzstadium wieder herbeizuftihren. Beim genaneren Sta¬ 
dium der idiopathiscben Epilepsie kann man die merkwurdige Thatsache constatiren, 
dass in den moisten Fallen die Krampfe von einem ganz kleinen Gebiete ausgeben. 
Bei vielen Anfallen bleiben die Krampfe auf dieses kleine Gebiet beschrankt, oft 
breiten sie sich von dieser Stelle aus und werden allgemein. Ein motorisches Cen¬ 
trum, dessen Ausscbaltung Lahmung verursacht, existirt nicht — das einzige moto- 
riscbe Symptom der Himrinde 1st Convulsion. Die Ausschaltung eines solcben Centrums 
kann Convulsionen verhindern, nie aber Lahmung erzeugen. 

Fflr die Trepanation koramen die Falle von idiopathischer Epilepsie in Betracht, 
besonders solche, die mit Eclampsia infantilis im Zusammenhange stehen, und zwar 
zunachst jene Falle, bei denen nachgewiesen werden kann, dass die Krampfanf&lle 
von ganz bestimmten motorischen Centren ausgehen, die uns bekannt und zuganglich 
sind. Die Ausschallung derselben in kleiner Wunde 1st ungefahrlich und die durch 
die Operation hertorgerufene Functionsstfirung steht in keinem Verhaltnisse zur kli- 
nischen. (v. Frankl-Hochwart.) 


26) Epilepsie ancienne d’origine traumatique (fracture du or&ne). — Tre¬ 
panation au niveau de la cicatrice osseuse. — Pas du modification dans l’dtat 
du sujet; par les DDr. Maunoury et Camuset. (Arch, de neurol. 1892. 
Yol. 24. Nr. 70.) 

Ein nicht neuropathisch belasteter junger Mensch, der in seiner frfihen Kindheit 
ganz vereinzelte leichte Krampfanfalle gehabt hatte, erlitt im 15. Lebensjahre eine 
Fractur des rechten Scheitelbeins durch den Hufschlag eines Pferdes; 3 Monate darauf 
trat ein epileptischer Anfall auf und es entwickelte sich jetzt eine schwere classische 
Epilepsie; 9 Jahre nach Beginn der epileptischeu Anfalle war Patient leicht dement; 
ca. 15 Anfalle pro Monat traten auf. Da auf dem rechten Scheitelbein, etwa ent- 
sprechend den zwei ersten Stimwindungen eine deprimirte, auf Druck empfindliche 
Knochennarbe sich fand, so nahmen Verff. die Trepanation an der Stelle der Narbe 
vor; in der That fanden sich die zwei ersten Stirnwindungen zum Theil etwas corn- 
prim irt. 

Ein Erfolg war von der Operation absolut nicht zu verzeichnen; im ersten Monat 
nach derselben hatte Pah sogar 36, in den nachsten 2 Monaten je 17 Anfalle; von 
da ab bot er ganz dasselbe Krankheitsbild wie vor der Operation. 

Verff. kommen danach zu dem Schluss, dass die Trepanation dann contraindicirt 
ist, wenn die Anfalle schon lange Jahre hindurch bestehen und wenn bereits Demenz 
eingetreten ish Nonne (Hamburg). 


26) Sitzung der k. k. Oesellsohaft der Aerzte in Wien am 11. Mftrz 1892. 

Docent Dr. Hochenegg bespricht die Erfolge der Operation bei der Epilepsie 
und stellt einen Kranken vor. 

Ein 31jahr. Schmied, dessen Schwester Epileptica war, hatte im 7. Jahre eine 
Gehirnerschfitterung durch Fall von einer H5he erlitten und war durch mehrere 
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Wocben bettlagerig. Im 17. Jabre nach ©inem psychischen Affect© zum ©rst©n Male 
©in epileptischer Anfall, der sicb nar auf die link© Kfirperseite erstreckte. Durch 

2 Jabre traten dies© Anfalle in gleicher Weise auf; mancbmal bis 20 Mai und fitter 
des Tages. Dann kara eine vollst-andig freie Z©it von 6 Jabren. Im 25. Lebensjalire 
stellteu sicb die Krampfe ffir kurze Zeit abermals ©in, ebenso ein Jahr darauf. Eine 
erliebliche Verscblechterung zeigte sicb im Februar 1890, wo die Anfall© sioh bis zu 
30 per Tag steigerten. Pat. fftblt genau das Herannahen der Anfall©, indem sich 
vor jedem Anfall ein Schwindelgefubl manifestirt. Hierauf beginnen die Anfalle in 
der linken oberen Extremitat; erst jetzt tritt dann und wann Bewusstlosigkeit ©in, 
die bis nach Abklingen der Anfalle anhalt. Die Untersuchung ergab: Auf der 
hfichsten Convexitat des rechten Os parietal© 4 cm von der Sagittalnaht und 1 S l / 2 cm 
vom Meatus auditorius extern us entfernt eine ungelahr taubeneigross© Stelle, welch© 
auf Druck und Beklopfen ungemein empfindlich ist. In der Mitt© derselben be- 
stebt eine seicbt© Knochendelle. Goringe Facialisparese, link© ober© Extremitaten 
schwacher als die rechten, in toto paretiscli, nur gering© Fingerbewegungen und leichte 
Beweglicbkeit der Hand vorbanden. Linke untere Extremitat schwacher als die recbte. 
Die Anfalle werden von Schmerz an der Narbe eingeleitet, dann beginnt Beugekrampf 
der linken oberen Extremitat, dann bald ein Streckkrampf der linken unteren Ex¬ 
tremitat; dann erfolgt ein Schuttelkrampf der Gesammtmuskulatur der ganzeu linken 
Korperbalfte; bei langeren Anfallen wird auch die rechte Kfirperseite — jedoch in 
scbwacherem Grade — ergriffen. Diagnose: Jackson’sche Epilepsie. Am 7. Marz 
1890 Trepanation von Prof. Albert. Es zeigt sich der Knocben verdickt; nach 
Spaltung einer circa thalergrossen Knochennarbe wurde die zu einem wallnussgrossen 
Tumor umgewandelte Dura blossgelegt und entsprechend dem Knochendefect excidirt. 
Das Gehirn zeigt keine Veranderungen. Normaler Wundverlauf. Nach 1 Monat 
Recidive, die Anfalle wurden wieder sehr haufig. An Stelle der Trepanationslucke 
hatte sicb ein ungefahr nussgrosser, schwacb pulsirender Hirnprolaps entwickelt, fiber 
dem die mit kernffirmiger Narbe zusammengeheilten Hautdecken lagen. Zweimalige 
Punctionen hatten nur vorfibergehenden Erfolg. Am 5. Juli 1890 wurde die ganze 
prolabirte Hirnpartie abgetragen. Fieberloser Wundverlauf. Die Anfalle sistirten nach 
einem Monat bei continuirlicbem Bromgebrauch. Seit dieser Zeit ist Pat. anfallsfrei 
und gebt seiner Beschaftigung als Scbmied nach. 

Ferner theilt H. eine Krankengeschichte mit: Ein 36jabriger Pat. litt seit 

3 Jabren an Anfallen, die in der rechten oberen Extremitat begannen und an die 

sich dann Kr&mpfe an der rechten unteren Extremitat anscblossen; mithin halbseitige 
Jack8on’sche Epilepsie. Da die innere Therapie, welehe von Benedikt eingeleitet 
worden, obne Erfolg blieb, wurde fiber dessen Vorscblag die Trepanation ausgeffibrt, 
das motoriscbe Centrum freigelegt (Controle durch faradische Reizuug) und ein ent- 
sprecbendes Stfick der Hirnrinde ausgescbnitten. Durcb 8 Tage Lahmung der rechten 
oberen Extremitat, Parese der unteren und Aphasie. Hierauf Rfickgang dieser Er- 
scheinungen, die Anf&Ue cessirten allmahlich. v. Frank 1-Hochwart. 


27) Die Neurotomie des Sympathicus in ihrem Einflusse auf die Epilepsie, 

von Dr. Rudolf Jaksch. (Wiener medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 16.) 

J. erklfirt die gfinstigen Erfolge, die Alexander bei Epileptikern durch Unter- 
bindung der Arteria vertebralis erzielt hatte, daraus, dass bei dieser Operation gleich- 
zeitig die tiefen Sympathicusfasern durcbtrennt wurden. Man hatte sich den Yorgang 
so vorzustellen, „dass ein krampfhafter Reiz, etwa in den Brust- oder Baucheinge- 
weiden, durch die sympathischen Nervenfasern zu den Krampfcentren fortgepflanzt 
wird und so Epilepsie hervorruft; trennen wir diese Fasern in ihrem Yerlaufe, so 
kann der periphere Reiz den Anfall nicht mehr auslosen.“ Es wfirde also die Durch- 
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scbneidung des Sympathies ein Heilmittel fflr gewisse Falle vou Reflexepilepsie sein, 
gerade so, wie es die Excision einer Narbe ist, wenn durch deren fortdauernden Eeiz 
Epilepsie hervorgerufen wird. Es lag nahe, als Regel aufzustellen, sowohl den Grenz- 
strang, als aoch den Plexus vertebralis zu durchtrennen. J. hat nun zwei diesbezflg- 
liche Vereuche gemacht: 

Ein 23jahr. Kanonier litt seit seinem 20. Jahre an epileptischen Anfallcn, an* 
fangs einmal in 3 Monaten, zur Zeit der Beobachtung taglich 3 — 8mal; als Pro- 
dromalsymptom trat ein intensiv drflekender Schmerz im Epigastrum auf, der nicht 
selteo von Erbrechen begleitet war. Grosse Bromdosen ohne Effect. Am 8. December 
1889 Neurotomie R., in der Nacht vielleicht ein leichter Anfall, seitdem anfallsfrei 
(Beobachtungsdauer 1 Jahr). 

2. Fall 22jahr. Infanterist. 1888 angeblich nach Magenkatarrh erster Anfall; 
nach 4 Monaten ein zweiter, spater 1—2 Anfalle im Monat: dem* Anfalle soil stets 
Eingenommenheit dos Kopfes und ein unangenehmes Geffihl im Abdomen, verbunden 
mit Uebelkeit, vorausgegangen sein. In 3 wOchentlicher Spitalsbeobachtung zwei An¬ 
falle. Neurotomie B. Cessiren der Anfalle (8monatliche Beobachtung). 

v. Frankl-Hochwart. 


28) Paralysis and convulsions oured by trephining, by F. J. Adams, M. D., 

Montana. (N. Y. Med. Record, March 19. 1892.) 

Pat, 29 Jahre alt, „Cow-Boy“, erhalt am 21. September 1891 eine Schusswunde 
mit Schadelfractur 1—1,5 cm vor und 2—3 cm oberhalb des reehten Tuber parietale. 
Hemiplegia sinistra und L&hmung des reehten Beines, Ged&chtnissschwache, Sprach- 
stdrung. Bis zu 39° C. Temperatur wahrend der Wundheilung. — Am 29. October 
traten epileptische Anfalle auf, die sich manchmal jede 1 / J Stunde wiederholten. — 
Am 12. November 1891 Trepanation; bis jetzt sind die Anfalle nicht wiedergekehrt, 
Labmungen, Gedachtnissschw&che und SprachstGrung geheilt. 

Leo Stieglitz (New York). 

29) Two oases of trephining for tranmatio epilepsy, by Philipp Coombs 

Knapp, M. D., and Abner Post, M. D., Boston. (Boston. Med. u. Surg. Jour¬ 
nal 1892. 7. Jan.) 

Fall I. Kate F., 16 Jahre alt, Kindermadchen. Mutter 8 Jahre laug geistes- 
krank, altere Schwester nervGs. Pat. sonst gesund, menstruirt seit 2 Jahren regel- 
mAssig. Vor 5 Jahren, 1885, erlitt Pat. eine Verletzung an der Stirn durch einen 
Steinwurf; 3 Tage lang bewusstlos, blieb 3 Monate im Spital. Yoriibergeheuder 
Strabismus wahrend der Zeit. — Seit der Verletzuug leidet Pat. fast taglich an 
Kopfscbmerzen, die meistentheils vom Sitze der Verletzung ausgehen. — November 
1889 der erste epileptische Anfall, im December erfolgte ein zweiter, scbliesslich 
trat ein Anfall jede Woche auf. 

Untersuch ung. Gesundes, kraftiges Madchen; stemformige Narbe an der 
Stirn, etwas nach links, 2—3 cm unterhalb der Haargrenze; unter der Narbe rauher, 
•twas deprimirter Knochen. 

24. April: Operation. Heilung der Wunde per primam. Am 9. Mai zwei An- 
fMle; trotz Brombehandlong kehrte die Epilepsie zurtlck. 

Fall II. Wm. H., 18 Jahre, unverheirathet. Grossvater starb an Phthise, 
6ros8mutter an Schlaganfall, Mutter und Tante an Paralyse. — Im Alter von zwGlf 
Jahren erhielt Pat einen Fanstschlag auf die linke Schlafe. Kein Tabak, kein Potus, 
keine Lues. Acht bis zwGlf Monate nach der Verletzung fing Pat. an, an bald 
leichteren, bald schwereren epileptischen Anfallen zu leiden. — Gut entwickelt, gut 
genahrt. Kleine Narbe in der reehten Schlafe an der Haargrenze; sonst lauter nor- 
®ale Verhaitnisse. Hyoscin, Brom, Antipyrin u. s. w. ohne Erfolg. 
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Am 1. Mai 1891, Trepanation; Pia etwas, aber diffus getrflbt. Am 15. Mai: 
Es stellt sich ein Anfall wieder ein, darauf erfolgen bftofige and etwas zablreiche 
Anfalle wie frQber. 

Verfasser mOchten die bei den Verletzungen mit unterlaufende Commotio cerebri 
als Ursacbe der Entwickelung von Epilepsie betrachten, daher mfisse die Beseitigung 
der lokalen Heerde erfolglos bleiben. — In geeigneten F&llen empfeblen Verff. die 
sofortige Trepanation nach stattgefundener Verletzung, um secondare Erkrankungen 
zu verhindern, als allgemeine Maassregel halten sie dieselbe noch nicht far berechtigt. 

Leo Stieglitz (New York). 


30) Epileptiform convulsions following head-injury: Trephining: oomplete 
recovery, by Whipple. (Brit. med. Journ. 1892. 30. April, p. 910.) 

Durcb Trepanation heilte W. einen Matrosen, der 63 Jahre alt und von vor- 
ztgliclier Gesondheit war, von epileptischen Krampfen, die in Folge eines Falles anf 
den Kopf, etwa 4 Tage nach dem Unfall zum ersten Male auftraten und w5chentlich 
5—6 Mai sich wiederholten. An der rechten Schadelhalfte, 8 /* Zoll von der Sut. sagit- 
talis und quer fiber der Fiss. Rolando sass eine halbmondfCrmige Narbe. Druck 
daselbst machte Schmerz, aber nirgends Depression. Bei der Operation findet sich 
der Knochen verdickt und adh&rent an der Dura. Pulsation des Gehirns war deshalb 
nicht zu selien. Keine Ansammlung von Blut, Eiter Oder dergleichen, keine De¬ 
pression wurde gefunden. Dennoch nahm die Operation, sei es durch Entfernung 
des verdickten Knochens und der adharenten Dura, oder sei es durch sonst wie be- 
werkstelligto intracranielle Druckverringerung die Veranlassung zu den Anfallen fort 
Wenigstens war am 29. Marz (Operation am 8. Januar) noch kein Anfall wieder 
eingetreten. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


31) Traitement de l’dpilepsie par le borate de soude, par Mairet. (Progrbs 

medical. 1892. Nr. 6.) 

Der Aufsatz schliesst sich an einen gleichnamigen desselben Autors an (siehe 
neurolog. Centralblatt 1892. Nr. 6, p. 154) und ist bestimmt, jenen in pharmakolo- 
gischer Hinsicht zu erganzen. 

Bei Anwendung des Borax bei Epileptikern, in den therapeutisch erforderlichen 
Dosen, treten eine Reihe von Vergiftungserscheinungen auf: lebhafte Verdauungs- 
stOrungen, Oedeme der Extremitaten, papulose, eczematOse u. s. w. Haut- 
affectionen, Ausgehen der Haare, StOrungen im N&gelwachsthum, Con¬ 
junctivitis u. a. m., sind zwar nicht als Ausnahme, sondern, mehr oder weniger, 
stark bei fast alien damit Behandelten. 

Als bestes Geschmackscorigens hat sich dem Yerf. Syrup cort Auraut er- 
wiesen. 

In Bezug auf die Dosirung soli Folgendes gelten: Beginn mit kleinen Dosen, 
J / 2 —1 g pro die, Aufsteigen auf 4—5 g, je nachdem das Mittel vertragen wird, 
langsamer oder rascher; Maximaldose 10—12 g pro Tag; wenn 8 g die An¬ 
falle nicht coupiren, ist von hOheren Dosen auch kein Erfolg zu erwarten; hat man 
die wirksame Dosis erreicht, empfiehlt es sich, in allm&hlich sinkender Gabe weiter 
zu ordiniren, ohne aber unter 2 g herunter zu gehen; das Mittel soil mOglichst zeit- 
lich entfemt von den Mablzeiten genommen werden. — Die Intelligenz soil auch 
bei langerem Gebrauche nicht leiden. 

Es gilt von diesem Aufsatz das Gleiche, wie von dem vorigen: das mitgetheilte 
Material berechtigt noch nicht zu so sicher formulirten Schltlssen. — Uebrigens sind 
auch die mitgetheilten Erfolge nicht so gl&nzend, dass sie die oben erwahnten un- 
angenehmen Nebenerscheinungen aufwiegen kOnnten. A. Hoc he. 
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32) Ueber die Behandlung der genuinen Epilepsie and der Neurasthenic 
mittels suboutaner Injection von normaler Nervensabstanz , yon Prof. 
Y. Babes,* Bukarest. (Deutsche medicinische Wochenschrift 1892. Nr. 30.) 
Der Yerf. hat mit dem angegebenen Mittel nicht nur eine Anzahl Epileptiker 
sofort und zum Theil g&nzlich geheilt, zum Theil ganz auff&llig gebessert, sondern 
die Injectionen haben sich auch in Fallen von hochgradiger Melancholie, bei Neura- 
sthenie und Tragheit der Herzthatigkeit besonders wirksam erwiesen. 

Schlaflosigkeit, gegen welche alle bekannten Schlafmittel, seibst in hohen Dosen, 
die Wirkung versagten, war nach drei Injectionen gehoben. (Fall 5.) Bestandige 
Cephalalgie, welche fiber ein Jahr gedauert hatte, war schon nach der siebenten In¬ 
jection auffallend gebessert (Fall 2.) Ohnmachtsanfalle und der labmungsartige 
Zostand eines anderen Patienten (Fall 3) ist nach der 16. Injection geschwunden. 
Eine seit einem Monat bestehende Ischias (Fall 11) ist nach der dritten Injection 
yfillig geheilt u. s. w. 

Vorerat dflrfte eine waiters Best&tigung abzuwarten sein. 

A. Neisser (Berlin). 


33) Ueber Kochsalzinfusionen bei oollabirten, Nahrung verweigemden 

Geisteskranken, von Georg Ilberg. (Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatric. 

Bd. XLVIII. S. 620.) 

Der gate Einfluss auf die Hebung des Allgemeinbefindons bei einem an Ulcus 
Tentriculi leidenden jungen Madchen, den subcutane Infosionen einer physiologischen 
Kocbsalzlosung hatten, ermnthigte den Yerf., die gleiche Therapie bei einem hoch- 
gradig heruntergekommenen Paranoiker zu versuchen, der sich der Sondenffitterung 
anfs Yerzweifelste widersetzte. Bei diesem hob sich der Kr&ftezustand ebenfalls, 
aber gleichzeitig verlangte er spontan Nahrung und ass von da ab wieder. Dieses 
gfastige und unerwartete Besultat wurde der Ausgangspunkt weiterer Yersuche mit 
Infosionen von KochsalzlOsung. 

Die Technik ist diese: Eine 15 cm lange, 3—4 mm dicke, vorn spitze Hohl- 
o&del (sehr practisch ist der Beschovener’sche Troikart) wird an der Brust, event, 
aoch am BUcken Oder Oberschenkel tief in’s Unterhautzellgewebe der Haut einge- 
stochen. Aus einem dnrch einen Schlanch mit der Nadel verbundenen Irrigator lasst 
man dann langsam eine auf 40—37° erw&rmte Chlornatriuml6song 7,5 auf 1000 ein- 
fliessen. Die Menge der infundirten FlQssigkeit betrug 500—700 ccm, meist waren 
dazu zwei Einstiche nSthig. Zum Yerschluss der Wunde genfigte Jodoformcollodium. 
Gelinde Massage kann zur Beschleunigung der Resorption angewendet werden. Sorg- 
f&ltigste Sterilisirung des Apparatencomplexes sowie der Infusionsflhssigkeit ist selbst- 
rerstandlich nCthig. Unter fhnf ganz ausfQhrlich mitgetbeilten Fallen aus der Heidel- 
berger Irrenklinik und zwei aus dem Dresdner Stadtkrankenhaus war 6 Mai ein guter 
Erfolg zu verzeichnen. Nur in einem dieser Falle war eine 2 malige Infusion nOthig, 
in einem anderen wurde sie des weitgehenden Krafteverfalls wegen 2 Mai gemacht 
Die memten Kranken begannen unmittelbar nach der Infusion mit sichtlichem Appetit 
zo essen. 

Die Falle vertheilen sich auf folgende Krankheitsformen: 2 Paranoien, 1 Collaps- 
delir, eine hallucinatorische Verwirrtheit, 2 Mai Erregungszustftnde bei circul&rem 
Irresein, eine senile Melancholie. 

Bei der melancholischen Kranken, die s / 4 Jahr lang taglich 2—3 Mai mit der 
Sonde gefflttert wurde, war das Besultat ein absolut negatives. 

I. hat dann auch Yersuche an einem Hunde und an sich seibst gemacht. Be¬ 
sonders diese letzteren sind sehr interessant, da sie eine M6glichkeit bieten, das 
plfttzliche Auftreten der oft sehr energischen Abstinenz zu verstehen. Nach lingerer 
Beechrftnkung der Nahrungsaufnahme liess sich I. eine Infusion von 500 ccm Koch- 
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salzlosung m&chen. Eine Stunde spater stellte sich starker Speichelfluss ein, der 
Speichel hatte einen herbeu, scharfen Geschmack, and verursachte leichtes Brennen 
an der Znnge. Gleichzeitig trat ein lebhaftes BedOrfnLss nach Trank und Speise ein. 
Noch anderen Tags bestand Speichelfluss, leichtes Brennen in den Augen und ein 
leichter Schnupfen. Bei Zusatz von 3 % Rohrzucker und 0,01% Natronhydrat zu 
einer weiteren Infusion blieb dagegen der Speichelfluss und das Durstgeffihl a us. 

Die gleiche, gflnstige Erfahrung wie I. machte auch Mercklin bei einer an 
Delirium acutum Erkrankten. 

Auf Grund dieser Thatsachen empfiehlt der Verf. die Infusionen bei alien F&llen 
ernsterer Nahrungsverweigerung zu versuchen. Vor allem dflrften sie sich fftr solche 
Kranke eignen, bei denen das Bestehen von Magengeschwfiren, Unterleibsentzflndung, 
Gastroenteritis nach Vergiftungen, die Sondenfattening contraindiciren oder die durch 
Wflrgen und Brechen sich der Gefahr der Aspiration aussetzen. 

Am meisten Aussicht auf Erfolg haben die Infusionen bei alien Formen von Er- 
schdpfungspsychosen, bei denen die Pat. in Folge ihrer Verwirrtheit nicht essen. Be- 
sonnene Abstinirende, bei denen die Infusion erfolglos bleibt, kOnnen ja immer noch 
gefflttert werden. Die vdllige Ungefahrlichkeit der Operation gestattet natflrlich auch 
eine beliebig haufige Wiederholung, 

Bef., der die meisten dieser und seit der Publication noch eine Beihe weiterer 
Infusionen selbst mitgemacht hat, kann sich den warmen Empfehlungen des Verf.’s, 
weitere Yersuche mit dieser Therapie anzustellen, nur anschliessen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 

III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsehaft fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. December 1892. 

Herr Bruns: Demonstration eines Falles von totaler Zerquetsohung 
des unteren Halsmarkes und oberen Brustmarkes: ein Beitrag zum Ver- 
halten der Sehnenrefleze in diesen Fallen. 

B. demonstrirt die anatomischen Praparate eines Falles von Zerquetschung des 
Markes an der Grenze zwischen Hals- und Brustmark. Hier war totale Degenera¬ 
tion, die auch fast noch das ganze Gebiet des achten Hals- und ersten Brustseg- 
mentes einnahm. Am oberen Ende der ersteren und am unteren Ende der letzteren 
verband sich die traumatische Degeneration mit der auf- und absteigenden und zwar 
noch durch das ganze siebente Cervical- und zweite Dorsalsegment. In diesen Ge- 
bieten fanden sich auch reichlich isolirte versprengte Degenerationsheerde. Einer 
der letzteren ging an der sechsten Cervicalis in eine H6hle fiber. Von da an fand 
sich aufsteigende Degeneration in Goll’schen-, Kleinhirnseiten- und Gower’schen 
Strangen; absteigende in den Pyramidenseitenstr&ngen und im ganzen Bande der 
Vorderseitenstrauge bis zum Conus medullaris, sowie in den Hinterstrangen der 
kommafOrmigen Strange Schulze’s bis vier Wurzeln unter die Quetschung. Daneben 
zeigte noch der hintere Band der Hinterstrange dicht an den Hinterh6rnom, ebenso 
wie ein Theil der Wurzeleintrittszone, ebenfalls myelitisch veranderte Fasem. Auch 
die Ganglienzellen der Clarke’schen Saulen waren schlecht in Form und Farbung. 
Sonst war in der Lendenanschwellung, besonders Vorderhirnganglien, vordere Wurzeln, 
horizontalverlaufende hintere Wurzeln, ferner die Fasern der Cauda equina intact. 
Die peripheren Nerven zeigten in einer Anzahl von Fasern Markzerfall, zum Theil 
auch Fehlen der Axencyliuder: dies besonders im rechten Nervus cruralis. Die 
Muskein zeigten Atrophie und auch Hypertrophic der Fasern, Zerfall der M uskelfasern, 
zum Theil leere Sarcolemmschlauche, Kemvermehrung, besonders im rechten Gastro¬ 
cnemius, in den eine Decubitusstelle direct hineinging. 

Es hatte sich urn eine' Verschiebung des siebenten Hals- auf den ersten Brust- 
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wirbel nach hinten gehandelt. Der Kranke lebte noch fast 4 Monate nach der Ver- 
letzung. Es bestand totals scblaffe Lahmung der Beine mit Verlust der Patellar¬ 
reflexe und der Hautreflexe, jedenfalls von 3 Wochen nach der Verletzung, wo B. 
ihn zuerst sab, an bis zum Tode, bei erhaltener elektrischer Erregbarkeit der Bein- 
muskeln und Nerven sicber bis 3 Wocben vor dem Tode (damals zuletzt untersucht). 
Gefftblsiahmang bis zur zweiten Rippe. An den Armen: Lahmung und Atropbie 
der Interossei der Hande und der Flexores digitorum mit Entartungsreaction. Ver- 
engerung der Pupillen und Lidspalten, Priapismus. Dauernde Blasen- und Mast- 
darmlahmung. Decubitus. Cystitis. Andauerndes Fieber. 

Das wicbtigste ist das dauerude Scblaffbleiben der Lahmung und 
das dauernde Feblen der Patellarreflexe bei totaler Lasion im Hals- 
marke, trotz absteigender Degeneration der Pyramidenbahnen. Auf 
solche Falle bat Bastian neuerdiugs besonders bingewiesen, wenu sie aucb scbon 
frfiheren Autoren nicbt ganz entgangen sind. (Westpbal, Leyden, Kabler und 
Pick.) B. bait den dauernden Verlust der Patellar- und Hautreflexe nach den 
Gesetzen der totalen Querlasion fflr gesetzmassig, knfipft daran eine neue Theorie 
der Sebnenreflexe und therapeutische Erbrterungen. Die bisberigen Falle sind aber 
fast alle zur Entscheidung der Frage nicbt genfigend anatomiscb untersucht: die 
Falle von Bastian undThorburn 1 mikroskopiscb gar nicbt, die peripberen Nerven 
und Muskeln von B. uberbaupt zum ersten Male. B.’s Fall scbeint im Hanzen fflr 
die Ansicht Bastian’s zu sprecben, trotzdem Lasionen der peripheren Nerven und 
Muskeln und aucb Heerde der Hinterstrange im Lendenmarke gefunden sind. Erstere 
kommen iu derselben Weise aber bei alien fiebernden und cacbectiscben Kranken 
ohne Verlust der Patellarreflexe, ja fiberhaupt obne deutlicbe Symptome, vor und in 
B.’s Falle war ausserdem noch 3 Wochen vor dem Tode normale galvanische Erreg¬ 
barkeit der Nerven und Muskeln der Beine vorbanden. Und aucb die myelitiscb 
?eranderten Nervenfasern im Hinterstranggebiete des Lendenmarkes konnen bei nor- 
malem Vorderborn, Vorderwurzeln und normalen horizontal verlaufenden Hinterwurzeln 
einen dauernden Verlust der Patellarreflexe wobl kaum erklaren. Dennocb will B. 
die endgflltige Entscheidung in dieser Sacbe weiteren genauen Untersuchungen Qber- 
lasaen. Der Vortrag wird ausffihrlich im Archiv ftkr Psycbiatrie verOffentlicbt werdeu. 

Jacobsobn. 


(Schlusa folgt.) 


American Neurological Association, 18. Annual Meeting. 

(New York, den 22.—24. Juni 1892.) 

1. Herter: Untersuchungen uber die Aetiologie der gemeinen Epilepsie. 

Von der Anscbauung ausgebend, dass Anfalle bei der gemeinen Epilepsie m5g- 

licberweise mit der Resorption toxischer Fuulnissproducte seitens des Digestionstractus 
zusammenbingen, liess Verf. in 31 Fallen von Epilepsie den Urin langere Zeit bin- 
dorch auf den Hehalt an gepaarten Scbwefelsaureverbindungen, wie Phenol-, Cresol-, 
ludolscbwefels&ure u. s. w., untersucben; nebenbei wurde in vielen Fallen aucb der Ge- 
balt an Hams&ure bestimmt. Einen Zusammenbang zwiscben letzterer und den Anfallen 
konnte Verf. nicbt constatiren. Dagegen hat Verf. in 21 F&llen unter den 31 einen 
abnorm boben Gebalt an den gepaarten Schwefelsaureverbindungen nacbweisen konnen. 

2. J. W. Putnam: Unwillkurliohe Bewegungen im Sohlafe bei Epi- 
leptiachen. 

Verf. macbt darauf aufmerksam, dass die Beobacbtung bestimmter, regelmassig 
wiederkehrender Bewegungen wfihrend des Schlafes bei Epileptiscben Aufschluss fiber 
den Sitz ernes cerebralen Heerdes geben kfinnte. 


1 cf. <L Centralblatt 1889 p. 77. 
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3. J. Alt: Ueber den Sitz der Absynthepilepsie. 

Verf. ist der Meinung, dass die Muskelkr&mpfe bei der Absynthepilepsie, wie man sie 
bei Tbieren erzeugen kann, ibren Ausgang von der Rinde and von der Brflcke nebmen 
kOnnen. 

4. H. R. Stedman: Ueber die Versorgung der Epileptiker in Colonien. 

Verf. bielt einen Vortrag bierttber, worin er die EinfQhrung des in Bielefeld mit 

solchem Erfolg erprobten Coloniensystems bierzolande befflrwortete. 

5. E. G. Spitzka: Ein neues Symptom, welohes combinirte oerebellftre 
und spinale Incoordination anzeigt. 

Verf. bescbreibt eigentbfimliche Bewegnngen, die er an einem neuropatbisch be- 
lasteten Kinde, welcbes an Platzangst, Zwangsvorstellangen and Scbwacbsinn litt, 
sowie bei vier weiteren F&Uen beobachtet. Der Beschreibung nacb entspracben die 
Bewegnngen Zwangsbewegungen, worin dabei die combinirte cerebellare nnd spinale 
Coordination bestand, war nicbt ersichtlicb. 

6. B. Sacbs: Ein weiterer Beitrag zur Pathologic der aufgehaltenen 
Gehimentwiokelung. 

Verf. bericbtet fiber einen weiteren Fall von Agenesis corticalis (vgl. Volk- 
mann's Vortr., neue Folge, Nr. 46, 47), welcher die Scbwester des vor 6 Jabren 
von ibm mitgetbeilten Falle betraf. — Die mikroskopische Untersncbnng des Gebiras 
ergab die gleicben Ver&nderungen wie in dem frflberen Falle, namlicb vor allem Alte- 
rationen, Scbwnnd und Atropbie, an den Pyramidenganglienzellen der Hirnrinde. — 
Es feblten alle Zeicben ciner etwaigen specifiscben Erkranknng. 

7. B. Sacbs: Berioht uber die chirurgisohe Behandlung der Epilepsie. 

Verf. bericbtet fiber die von ibm in Gemeinscbaft mit Gerster gemachten Er- 

fabrnngen. Operirt wnrde nnr in Fallen, in denen Traumata oder darauf localisirte 
motoriscbe Reizerscbeinnngen einen nmscbriebenen Erankbeitsheerd vermutben liessen. 
— Die sicberste Metbode zur genaueren Bestimmnng der einzelnen motoriscben Cen- 
tren bei der Operation liefere die Application des faradiscben Stromes fiber der Dura 
mater. Nur in Fallen von erbeblicber organiscber Erkranknng der Rinde (Tumor, 
Abscess n. s. w.) kOnnte diese Methode mOglicberweise im Sticbe lassen. — Vortr. 
bat in keinem einzigen Falle eine permanent© Heilung nacb der Operation erzielt, 
bOcbstens Bessernng wabrend einiger Monate. Diesen Mangel an Erfolg mOcbte Vortr. 
dnrcb die Verspatnng nnd Anfscbiebnng in der Vomabme der Operation erkl&ren; 
er betont die Notbwendigkeit frfibzeitiger Operationen. 

8. G. J. Preston: Beitrftge zur Lehre vom Muskelsinn. 

Vortr. scbeint es wabrscbeinlicb, dass die Fasern ffir den Maskelsinn anf dem 
Wege des Corpas restiforme das Kleinbirn erreichten, nm sicb von da zum Grossbirn 
zn begeben. In drei von ibm beobachteten Fallen mit nacbfolgender Antopsie bestand 
deutlicber Verlust der Lagevorstellung obne Beeintracbtigung der fibrigen Empfindungs- 
qnalit&ten. In dem einen Falle war der Verlust der Lagevorstellung ein totaler; bei der 
Autopsie fond sicb ein Tumor in dem Wurme des Kleinbims und in den Crura cerebelli 
ad cerebrum. In den zwei anderen Fallen fanden sicb ebenfalls Eleinbimtumoren. 

9. H. H. Donaldson: Die Ausdehnung des Sehcentrums in der Hirnrinde 
beim Menschen, nach Untersuohungen an dem Gehirne von Laura Bridgman. 

Laura Bridgman erblindete auf dem linken Auge im zwOlften Lebensjabre. Vortr. 
fand die Hirnrinde in der Gegend des Sebcentroms recbts scbmaler wie links. 

10. H. H. Donaldson: Das Verbreoherhim. 

Vortr., welcber das Gebim eines MOrders untersuchte, konnte sicb Benedikt f s 
Ueberzeugung, dass das Verbrecberbirn bestimmte cbarakteristiscbe Zeicben biete, die 
es als solcbes erkennen liessen, nicht anscbliessen. 

11. J. H. Lloyd: Hysterisches Zittern mit nervoser Anorezie. 

Patientin war 2 Jahre lang krank und war im bOcbsten Grade abgemagert in Folge 

des anbaltenden Erbrecbens. — Bessernng trat rascb ein nacb der Aufnabme in die Klinik. 
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12. G. E. Mills: Folie A deux, xnit Bemerkungen fiber fthnliche Er- 
krankungsformen. 

Vortr. berichtei fiber zwei bereditar belastete Schwestern, welche innerbalb we- 
niger Wocben nacb einander erkrankten unter den Erscheinungen der Paranoia sexualis, 
bei beiden bestand roehr weniger Scbwacbsinn. 

13. G. E. Mills: Ein Fall von rasch letal verlaufender aouter Mye¬ 
litis mit Autopsie. 

Bei einem 37jahrigen Pat, mit unsicherer syphilitischer Yorgeschicbte, traten 
Schmerzen znerst in der Gegend der recbten Mamilla, dann in beiden Achselbfihlen 
nnd Armen, schliesslicb in den Lenden auf; 24 Stunden spater war Pat. nicbt mehr 
im Stands zu geben, nacb weiteren 12 Stunden aucb nur zu steben. Nacb weiteren 
24 Stnnden bestand absolute motoriscbe und sensoriscbe Lahmung bis in die Hfihe 
der Mamillen, incontinentia urinae et alvi, Yerlust der Haut- und Sebnenreflexe; 
Temperatur 104°—105° F. (40°—40,5° C.), Exitus letalis am 10. Tage nacb dem 
Auftreten der Labmung, obne dass die Erankbeitserscbeinungen weiter urn sicb ge- 
griffen b&tten. — Bei der Autopsie fand sicb eine Erweicbung des Rfickenmarks, 
welcbe das Dorsalmark am bocbgradigsten betraf; Lenden- und Halsmark weniger 
afficirt. 

Bei der Discussion erinnert Sachs daran, dass es sich mfiglicberweise urn eine 
acute tuberculfise Myelitis gehandelt; in drei fibnlichen Fallen, die er beobachtet, 
liessen sicb Tuberkelbacillen in der erweicbten Rfickenmarkssubstanz nacbweisen. 

14. L. G. Gray: Ein Fall von Huntington’scher Chorea, und ein Fall 
von angeborener Huntington’soher Chorea (zum ersten Male beobacbtet). 

Yortr. stellte znerst einen Mann vor, der seit seinem 45. Jabre an Hunting- 
ton’scher Chorea gelitten, dann ein Eind, das seit seiner Gebnrt an der gleicben 
Erankheit gelitten baben soli. 

15. T. G. Mays: Phthise und Geisteskrankheiten. 

In einem l&ngeren Vortr age sucbt Yortr. nachzuweisen, dass die Lungenschwind- 
sucht ale eine Neurose des Vagus aufgefasst werden mfisse! 

16. J. J. Putnam: Ein Fall von Akinesia algera. 

Es bandelte sicb urn einen alteren Heim, der seit seiner Kindheit das charak- 
teristische Symptom der Akinesia algera bot, n&mlicb mebr weniger beftige Schmerzen 
nacb dem Gebraucbe seiner Muskeln, namentlich jener der unteren Extremitat. 

17. J. J. Putnam: Cephalisoher Tetanus. 

Nacbdem Pat. sicb ffinf Zfihne batte plombiren ,lassen, wurde er von Steifigkeit 
in den Muskeln der einen Gesicbts- und Halsseite befallen; bald erfolgte aucb Zahne- 
knirschen. Temperatur 101° F. (38,3° C.) Nacb 6—8 Wocben verscbwanden diese 
Erscheinungen, urn in geringerem Grade auf der anderen Seite aufzutreten. 

Leo 8tieglitz (New York). 


IV. Bibliographie. 

Influenza: its pathology, symptoms, eomplioations and sequels; its origin 
and mode of spreading; and its diagnosis, prognosis and treatment, of 
Julius Althaus. Second edition, much enlarged. Longmans & Go. London 1892. 

Die Rechtfertigung daffir, diese vortreffliche, scbon in zweiter Auflage vorliegende 
monograpbiscbe Darstellung der Influenza an dieser Stelle zu besprecben, ergiebt sicb 
besonders aus zwei Umst&nden: einmal aus der von Althaus aufgestellten, wesentlicb 
neurotischen Tbeorie der Erankheit; sodann aus der grossen Rolle, welcbe gerade 
bier neuropatbologiscbe Zustande und Psychosen in Form von Complicationen und 
Nacbkrankheiten der verscbiedensten Art spielen. Diese nervOsen Nacbkrankbeiten sind 
bei Althaus mit einer bisber wobl kaum dagewesenen Vollstandigkeit und Ausffibr- 
licbkeit bebandelt, wie denn fiberbaupt die Litteraturbenutzung eine ganz aosser- 
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ordentliche ist; das beigeffigte Litteraturverzeichniss enthalt nicht weniger als 
508 Nummern! Dazu komraen viele eigene, in den Text aufgenommene Beobachtungen 
des Verfassers. Die hierhergehflrigen Complicationeu und Folgezustande warden unter 
den Rubriken: postgrippale Psychosen; postgrippale Erkranknngen des 
Gehirns und seiner Haute; Krankheiten des Rflckenmarks und seiner 
Haute; Krankheiten der peripherischen Nerven; Krankheiten des syra- 
pathischen Nervensysteras; allgemeine Neurosen derReihe nach abgehandelt; 
die betreffenden Abschnitte (p. 85—228) reprasentiren zusammeu mehr als ein Drittel 
des Gesammtinhalts des Buches. — Was nun die Krankheitstheorie betrifft, so stellt 
sich Althaus (unter Berufung auf die analogen Klemperer’schen Untersuchungs- 
ergebnisse bei Pneumonie u. s. w.) vor, dass bei den Inficirten ein vom Influenza- 
Bacillus ausgeschiedenes giftiges Albuminoid, wofflr er die Bezeichnung „ Grippe- 
toxin 44 vorschlagt, im Blute circulirt, und die speciellen Symptome des Fieberanfalls 
hervorruft, und dass sich dagegen im Laufe yon ein oder zwei Tagen im Serum 
dieser Kranken ein antidotar wirkendes „Antigrippotoxin“ bildet. Ist die Quan¬ 
tity des letzteren ausreichend, um alles vorhandene Grippotoxin zu neutralisiren, so 
erfolgt rascher Temperaturabfall und Schwinden saramtlicher Krankheitserscheinungen; 
ist die Quantitat aber ungenflgend, so bestehen die letzteren theilweise fort, die Krank- 
heit zieht sich in die L&nge, os entwickeln sich also die verschiedenartigen Nach- 
kraukheiten und Complicationen. Ebenso erklart sich nach Althaus, warum in 
dem einen Falle Immunity gegen Wiederansteckung zurflckbleibt, im anderen nicht; 
jenes ist n&mlich der Fall, wenn noch Antigrippotoxin in genflgender Menge im Blut- 
serum zurflckbleibt, — dieses dagegen, wenn alles Antigrippotoxin wieder ausgeschieden 
(oder verbraucht) wird. Das infectiflse Fieber bei dem Influenza-Anfall selbst be- 
trachtet A.'als ein „nervOses 44 ; das Nervensystem bildet den Angriffspunkt der 
Wirkung des Grippotoxins, und wenn man auch die bekannten Formen — nervflse 
oder encephalische, catarrhalische (respiratorische) und gastrointestinale Form der 
Influenza — unterscheiden kann, so hat man sich doch klar zu machen, dass die 
Symptome nur insofern differiren, als es sich dabei „um Localisation des Grippo¬ 
toxins in verschiedenen Bezirken des Nervensystems 44 handelt. Speciell 
wei8t A. auch auf die Mflglichkeit einer „chronischen Infection des Nerven¬ 
systems mit Grippotoxin 44 (ohne Fiebererscheinungen) hin, wofflr er eine in der 
Kopenhagener Taubstnmmenanstalt (1889) beobachtete Endemie als Beleg anfflhrt — 
Das Althaus’sche Buch kann wegen seines ausserordentlich reichen Thatsachen- 
materials sicher auf allgemeine Beachtung bei Allen rechnen, die sich fflr Influenza 
flberhaupt und speciell fflr die nervflsen Complicationen and FolgezusUnde dabei 
interessiren. Eulenburg (Berlin). 


V. Zuschrift an die Redaction. 

Hochgeehrter Herr College! 

Das in Nr. 23 desNeurologischenCentralblattesabgedruckteReferat: „Morphium, 
Abstinenzersoheinungen und Magen c< enthalt mehrere Ungenauigkeiten. Da 
deren Berichtigung aber zu weit fflbren wflrde, gestatten Sie wohl, dass ich Ihre 
Leser auf die ausfflhrliche Publication dieses Yortrages in Nr. 49 der Berliner klin. 
Wochenschrift verweise. 

Ihr ergebener 

Halle, 7. December 1892. Prof. Dr. Hitzig. 


Um Einsendung von Separatabdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fflr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Yerlag von Yeit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzobb & Wrme in Leipzig. 
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I n b a 11. I. OriginaJmittheilungen 1. Zur Pathologie der isolirten Lahmnng des Musculus 
Berratus anticus, von Dr. L. Bruns. 2. Ueber den psychischeu Mechanismus hysterischcr Pha- 
nomem-, von Dr. Joseph Breuer und Dr. Sigm. Freud. (Schluss) 

II. Relerate. Anatomie. 1. Recherches histologiqucs sur le systeme nerveux central, 
l«ar Masius. 2. Ueber die Bedeutung des Offenstehens aer Fossa sylvii und des Freiliegens 
der Insel, von Hergenhahn. — Experimcntellc Physiologie. 3. Inhibition du voraisse- 
ment par Sabbatani. 4. Action des nerfs pneuinogastriqnes et grand sympathic sur l'tstomae 
•'hez let batraciens, par Contegean. — Pathologische Anatomie. 5. Ueber hyaline Ballen 
and Thromben in den Gehirngcfassen bei acuten Infectionskrankheiten, von Manasse. — 
Pathologie des Nervensystems. 6. De la nature do Thysterie, par Cousot. 7. De Petat 
mental des hysteriques d’apres les theories psychologies actuolles, par Laurent. 8. La 
hQggestion chez les hysteriquos, par Janet. 9. Hysterical paraplegia in children, by Hun. 

10. Zur Semiotik der hysterischen Dcviationen der Zunge und des Gesichtes, von Remak. 

11. Ueber das hysterische Zittern, von Gajkiewicz. 12. Sur le tremblement essentiell bdre- 
ditaire. par Raymond. 13. Ueber das hysterische Stotteru (Ballaties hysterica), von Higier. 
14. Sciatique et hystdrie, par Achard et Soupault. 15. Troubles trophiques symmdtriqucs des 
mains et des avant-bras d’origine probablement hysterique, par Neillon. 16 Deux cas d’an- 
orexie hysterique, par Wallet. 17. Die Angina pectoris nervosa s. spuria (Pscudoangina, 
Angina hysterica) beim Manne, von Peyer. 18. De Teliruination des phosphates dans les 
maladies du systdme nerveux et de Tinversion de leur form ale dans Thystdrie, par Andrd. 
19. Ipertermia ed ipotermia in un caso di isterisnio con annotazione sulla nutrizione delle 
i'teriche, del Vizioli. 20. L’aroblyopie transibnre. Contribution a l’dtude des troubles visuels 
dans les maladies nerveuses, par Antonelli. 21. Ueber periphere Sehnervcnaffectionen bei 
Hysterischen, von Leber. 22. Association de I’hystdric avee les maladies organiques du systeme 
n nreux, les udvroses et diverges autres affections, par Babinski. 23. Syndrome hysterique 
simulateur de la sclerose en plaques, par Cochez. — Psychiatrie. 24. Note a propos d*un 
<*s d’ainnesie post-dc lamp tique, par Bidon. 25. Sur uu cas d’amndsie retro-anterograde pro- 
bablement d’ongine hysterique, par Charcot. 26. L’amnesic hysterique, par Janet. 27. Schlaf- 
attacken und hypnotischc Suggestion, von Hitzig. 28. Sur un ddlire neuropathique avec de- 
doublement de la personnalitd observe au Japon, le „kitsiine tsiiki", par Baret. 29. Automatisme 
somn&mbuliaue avec dedoublement de la personnalitd, par Bolteau. 30. De la forme narco- 
leptique de rattaque de sommeil hysterique (pseudonarcolepsie hystdrique), par Parmentier. 
31. EigenthUmliche mit Einschlafen verbuudeue Anfalle, von Berkban. 32. De ronomatomanie, 
par Charcot et Magnan. 33. Annual medical report on the civil hospitals of the straits settle¬ 
ments, von Simon. — Therapie. 34. Considerations sur la medecine vibratoire. Les appli¬ 
cations et sa technique, par Tourette. 35. Die Behandlung der Hysteric, der Neurasthenic 
and ahnlicher allgemeiner functioneller Neurosen, von Holst. 36. Salpingo-Oophorectomy for 
Hjbtero-Epilepsy, by Boldt. 37. Zur Behandlung der Hysterie, von Alt. 88. La Chinina 
nelle convulsiom isteriche cd istero-epilettiche, nota Therapeutica, del Cascitni. 39. Ueber 
di*! katalytuchen Wirkungen des galvanischen Stroraes, von Meyer. 

IIL Aus den Gessllschtften. Berliner Gesellschaft fur Psychi&trie und Nervcnkrank- 
beiten. Sitzuug vom 12. December 1892. (Schlass.) — Finska lakaresallskap. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zuv Pathologie der isolirten Lahmung des Musculus 

serratus anticus. 

Von Dr. Ia. Brans in Hannover. 1 

M. H.! Meine Demonstration am hentigen Abend muss sich auf das Vor- 
zeigen von photograpbischen Abbildungen ernes Falles von Serratuslahmung be- 
sehranken, Abbildungen, von denen ich allerdings, da sie nicht von mir, sondem 
uiiter meiner Leitung von einem Berufsphotographen aufgenommen sind, ohne 



Fig. 1 . 


Unbescheidenbeit sagen kann, dass sie recbt gut gelungen sind und das, was 
sie zeigen sollen, in sehr deutlicher Weise zeigen. Ich konnte Ihnen den Pat. 
selbst nicht mehr vorstellen, da er seit der Zeit der Aufnahme eine so wesent- 
liche Besserung erfahren hat, dass nur noch sehr geringe Anomalien an ihm 
nachzuweisen sind. Ich glaube aber fur den Fall auch so das Interesse der 

1 Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft fUr Psychiatric und Nervenkrankheiten 
am 12. December 1892. 


Digitized by VjOOQle 




35 


Herrn Collegen in Anspruch nehmen zu durfen, ganz besonders deshalb, weil 
die Symptomatology der Serratuslahmung erst vor ungefahr einem Jahre nach 
einer Demonstration des Herrn Collegen Sperling Gegenstand der Besprechung 
in dieser Gesellschaft gewesen ist, und weil mein Fall gerade ein schones Bei- 
spiel far die Ausnahmen vom Typus der Serratuslahmung ist, auf die Herr Ge- 
heimrath Jolly bei dieser Gelegenheit besonders hingewiesen hat. 

Ich will Ihnen zunachst in aller Kurze die Photogramme demonstriren. Auf 
Photogramm 1 sehen Sie bei Erhebung des linken Armes die drei bis Tier unteren 
Serratuszacken links deutlich und kraftig hervorspringen, wahrend bei derselben Auf- 
nahme von rechts und bei Erhebung des rechten Armes (Photogr. 2) die betreffende 
Thoraxparthie ganz flach und glatt erscheint. Dabei wird Ihnen, meine Herren, 



Fig. 2. 


sofort auffallen, dass der Pat. den rechten Arm bis fast zur Senkrechten erhoben 
hat; ich komme darauf gleich genauer zuruck. Photogr. 3 ist eine Abbildung 
von hinten mit senkrecht herabhangendem Arme. Sie sehen hier, dass die rechte 
Scapula in toto hoher steht und dabei der Wirbelsaule mit ihrem inneren Rande 
angenahert ist; dieser innere Rand lauft rechts deutlich starker in schrager 
Kchtnng von oben aussen nach. unten innen, wie links, so dass ganz besonders 
die Annaherung des unteren Winkels an die Wirbelsaule scharf hervortritt: die 

3* 
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gauze Scapula hat also eine Drehung um eine sagittale Axe erlitten in der Weise, 
dass der obere aussere Winkel betrachtlich tiefer steht als der obere innere. 
Dabei stehen die untere Spitze und das untere Drittel des inneren Randes der 
Scapula sehr deutlich vom Thorax ab. Die Gegend der Rhomboidei spring! 
rechts starker ?or als links, ja sind in leichter antagonistischer Contractur. 

Auf Photogramm 4, Fig. 1 (horizontal nach aussen erhobener Arm) sind alle 
diese Stellungsveranderungen in viel starkerer Weise hervorgetreteu. Wahrend 
links die Scapula am Thorax nach aussen und unten gerhckt ist und speciell der 
untere Winkel weit von der Wirbelsaule sich entfernt hat — der obere aussere 



Winkel steht in Folge dessen hier hoher wie deT obere innere — ist rechts 
die Scapula noch hoher nach oben und dabei ganz dicht an die W T irbelsaule 
heran geruckt. Der untere Winkel steht aber auch jetzt noch naher an der 
Wirbelsaule als der obere innere, sodass der innere Rand der Scapula noch immer 
von oben aussen nach unten innen verlauft; ebenso steht auch hier noch der 
obere aussere Winkel etwas tiefer als der obere innere. Die Rhomboidei und 
der Cucullaris sind als dicke Muskelwulste von der Scapula — sozusagen an 
die Wirbelsaule herangeschoben — dieser Ausdruck ist besonders passend, wenn 
man die betreffende Stellungsanomalie bei aUmahlicher Erhebung des Armes ent- 
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stehen sieht; dabei steht jetzt der ganze innere Rand des Schulterblattes deutlich 
vom Brustkorbe ab. 

Nr. 5, Figur 2. Erhebung des Armes horizontal nach vorn. Dieses Bild 
zeigt in hervorragender Weise das flugelformige Abstehen der ganzen Scapula vom 
Thorax: fast die ganze untere Schulter blattflache ist abzutasten. Dabei ist zwar 
gegen Nr. 4 die rechte Scapula deutlich nach aussen gerQckt; der Hochstand 
gegenuber der linken Seite ist aber derselbe geblieben. 

Schliesslich zeigt Nr. 6, Fig. 3 die verticale Erhebung des Armes, die, wie 
Sie sehen, hier vollstandig moglich ist und zwar durch active Muskelkraft und 
ganz wie auf der gesunden Seite. Yon besonderem Interesse ist dabei, dass in 
dieser Stellung auch nur noch ein sehr geringer Unterschied in der Lage der 
Schulterblatter bestehfc. Die rechte Scapula ist wie die linke am Thorax nach 
aussen und unten gerdckt und liegt demselben fast an. Der untere Soapular- 
winkel steht am hinteren Rande der Achselhohle nur um ein Geringes weniger 
weit nach aussen als der linke; auch steht die ganze rechte Scapula nur sehr 
*enig noch hoher als die linke. 

Sie sehen also, meine Herren, dass es sich um einen Fall von ausgepragter 
Serratuslahmung — daran lassen die Photogramme wohl keinen Zweifel — 
handelt, bei dem das, wenigstens functioned, wichtigste Zeichen der Serratus- 
lkhmung — die Unmoglichkeit, den Arm uber die Horizontale zu erheben — 
Tollkommen fehlt; der Arm kann sogar mit betrachtliclier Kraft bis zur Senk- 
rechten erhoben werden und was noch mehr ist, die vorher sehr deutlichen 
Anomalien in der Schulterblattstellung gleichen sich bei dieser Erhebung beinahe 
vollstandig aus. In dieser Beziehung gleicht der Fall ganz einem von Baumler 
im Deutsch. Arch. f. klin. Medicin 1880 beschriebenen, bei dem ausdrucklich 
hervorgehoben wird, dass bei senkrecht erhobenen Arme die Scapula eine fast 
normale Stellung eingenommen hat. Freilich war hier zuerst nur eine active 
Erhebung etwa bis zu a / 3 der Senkrechten moglich. Ebenso hat Jolly in der 
Novembersitzung des vorigen Jahres von einem Falle berichtet, bei dem die Er- 
hebung des Armes zur Verticalen moglich war. Ich will aber zu erwahnen nicht 
unterlassen, dass schon Duchenne die Moglichkeit hervorhebt, dass bei einer 
Serratuslahmung die Drehung des uuteren Scapularwinkels nach aussen von der 
mittleren Cucullarisparthie besorgt werde, und so doch eine Erhebung des Armes 
zur Senkrechten erfolgen konne. Immerhin halt er das far selten. 


Mein Pat. ist im Januar dieses Jahres unter heftigen Schmerzen im ganzen 
rachten Arme und der rechten Schulter erkrankt Er konnte zuerst den ganzen 
rechten Arm nicht bewegen, wobei nicht sicher festzustellen war, ob wegen der 
Schmerzen oder wegen echter Lahmung. Ungefahr 6 Wochen lang war jede Be- 
wegung des Armes in der Schulter unmoglich und zwar wegen wirklicher Lahmung, 
nicht wegen der Schmerzen. Von da an aber war die isoiirte Serratuslahmung mit 
den Punctionsstoningen, wie sie die Photographien zeigen, deutlich und er ist wegen 
dieser nach seiner Angabe schon im Februar in der Bonner Poliklinik behandelt. 

Er kam am 9. Juli zuerst zu mir. Die Serratuslahmung hot damals den 
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Befund, wie ihn die Photogramme darstellen. Er hatte damals noch immer 
leichte Schmerzen im Axillarisgebiete: keine objectiveu Seusibilitatsstorungen. 
Vom Serrataspunkte uber der Clavicula und an den einzelnen Serratuszacken 
war weder galvanisch noch faradisch eine Reaction zu erzielen, was College Oppen- 
hfjm so freundlich war am 17. Juli bei Gelegenheit eines Besuches bei mir zu 
bestatigen. Die ubrigen Ann- und Schultermuskeln, speciell auch der Cucullaris, 
waren kraftig und gaben normale elektrische Reactionen; doch ist nicht zu ver- 
kennen, dass die obere Parthie des Cucullaris, die Gegend des Infraspinatus und 
des Delta, rechts flacher sind als links (Fig. 1). Doch war Pat. auch bei sohwerer 
Arbeit als Gelbgiesser keineswegs gehindert; er ermudete nur rechts etwas 
schneller als links. Ursachen fur die neuritische Lahmung konnte ich nicht auf- 
finden, speciell keine Zeichen fur Bleivergiftung. Jetzt sind die Stellungsanomalien 
der Scapula bei den verschiedenen Positionen des Armes nur noch sehr gering; die 
Serratuszacken rechts wieder deutlich; die elektrische Erregbarkeit ist noch immer 
erloschen. Die Besserung ist unter elektrischer Behandlung eingetreten, die ich 
jeden Sonntag vornahm, eigentlich nur, um den Pat. ofters zu sehen. Ich will aber 
dabei mitzutheilen nicht unterlassen, dass Pat. sich zu Hause auch faradisirte. 

Wie kommt nun die Erhebung des Armes bis zur Senkrechten bei der 
Serratuslahmung zu Stande? Zunachst scheint es mir, wie Baumleb, sicher, 
dass einen gewissen Antheil an dieser Wirkung die starkere Contraction des 
Deltoideus und Supraspinatus haben, wahrend ich das vom Infraspinatus nicht 
so bestimmt beliaupten kann, wie Baijmleb, da dieser Muskel bei meinem Falle 
eher etwas atrophisch war. Auch Duchenne erwahnt ubrigens von der abdu- 
cirenden Wirkung des Infraspinatus nichts. Wenigstens fuhlten sich sowohl der 
der Deltamuskel, trotz seiner geringen Abmagerung, wie die Gegend der Ober- 
gratengrube rechts viel harter an wie links, wobei ja allerdings fur die letztere 
nicht sicher zu unterscheiden ist, was man dabei auf die Rechnung des Cucul¬ 
laris oder Supraspinatus schreiben soli. Aber alle diese Muskeln vermogen doch 
nur den Arm bis zur Horizontalen zu erheben und so ist man fur die weitere 
Erhebung auch hier auf eine Drehung des Schulterblattes, die den unteren 
Winkel desselben nach aussen dreht, angewiesen. Diese Drehung der Scapula 
wird nun nach Duchenne bei Lahmung des Muse, serratus durch die mittleren 
Cucullariszacken bewirkt und dieser Ansicht schliessen sich auch Baumleb und 
Jolly an, nur spricht Baumleb von mittlerer und oberer Cucullarisportion. 1 


1 B. weist bei dieser Gelegenheit auch die Angabe Levinski's zuriick (Virchow's Archiv 
Bd. LXXIV), dass das Ahstehen der Spitze und des inneren Randes der Scapula bei der 
Serratuslahmung bedingt sei durch eine gleichzeitige Lahmung der mittleren Cucullaris- 
partbien. In Baumler’s wie iQ meinem Falle war der Scapula&bstand vom Thorax sehr 
deutlich, wahrend die Moglichkeit der Erhebung des Armes zur Verticalen nach Duchenne 
und Baumler sogar auf eine besondere Kraft der mittleren Cucullarisparthien hinweist. 
Uebrigens habe ich vor Kurzem auch noch nach der Angabe, die Remak in seinem Vor- 
trage uber multiple Hirnnervenlahmung maebt, die beiden Cucullares untersuebt und gefunden, 
dass sowohl die oberen wie die mittleren Parthien faradisch gut zu erregen sind. Freilich 
ist jetzt die Serratuslahmung functionell fast geheilt; es zeigen sich rechts auch wieder deut- 
liche Serratuszacken; diese sind aber im Gegensatz zu links faradisch noch nicht erregbar. 
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Hcnli allerdings giebt zwar ebenfalls an, dass der Cucullaris in seiner Ge- 
sammtheit den unteren Schulterblattwinkel nach aussen drehen wfirde, was 
zor Erhebung des Armes genfige, meint aber, dass dabei zu gleicher Zeit die 
ganze Scapula gehoben wurde. Das mag bei der Totalwirkung des ganzen 
Muskels stimmen. Jedenfalls ist aber bei der Richtung der Muskelfasern der 
mittleren Cucullarispartbien es sehr wobl moglich, dass wenn diese mehr isolirt 
einwirken, neben der Drehung des unteren Scapularwinkels nach aussen nock 
ein Herabgehen des ganzen Schulterblattes eintritt, wie es wenigstens in meinem 
Falle and, wie ich annehmen muss, auch in dem Baumleb’s' sicber eintrat. 
Dagegen kann ioh mir nicht vorstellen, wie der Cucullaris in toto oder auch 
einzelne Theile desselben im Stande sein sollen, das Schulterblatt als Gauzes von 
der Wirbelsaule nach aussen zu entferuen; er kann, da er an der Wirbels&ule 
seinen festen Punkt hat, die Scapula als Ganzes immer nur der Mittellinie des 
Ruckens annahern, wahrend in meinem und wohl auch Baumleb’s Falle bei 
der Erhebung des Armes fiber die Horizontale neben dem Herabrucken der vorher 
pathologisch hinaufgerfickten Scapula, und der nach Aussendrehung des unteren 
Winkels auch ein Nachaussenrficken der ganzen Scapula, also fast Normalstellung, 
zu Stande kam. 

Wie kommt also das Seitwartsrfickeu des Schulterblattes hier zu Stande? 
Kin fl vollstandig ausreichende Erklarung vermag ich daffir nicht zu geben. Ich 
finde zwar bei Henle (Muskellehre S. 179) Folgendes: „Konnte der M. del- 
toideus fur sich allein in Thatigkeit versetzt werden, so musste er bei der lockeren 
Befestigung des Schulterblattes am Rumpfe dasselbe wenigstens eine Streoke 
weit seiner Armbeininsection entgegen und herabziehen. Das wird dadurch ver- 
hutet, dass beim Lebenden immer zugleich mit dem M. deltoideus der Serrat 
antic, sich zusammenzieht“ und damit ware uns ja geholfen. 

Doch widersprioht diese Angabe Henle’s den elektrophysiologischen Er- 
fahrungen Duchenne’s, die man leicht bestatigen kann: dass wenigtens bei 
herabhangendem Arme und isolirter Reizung des Deltoideus im Gegentheil die 
Scapula sich hebt und der Wirbelsaule mit Innenrand und unterem Winkel 
sich annahert, wobei beide letzteren sich vom Thorax abheben. Es tritt also 
gerade die fur Serratuslahmung typische Stellung dabei ein: der Deltoideus ist 
ein Antagonist des Serratus, wie auch Baumleb hervorhebt. Wie gesagt kann 
mim diese Angabe Duchenne’s leicht bestatigen, wovon ich mich oft fiberzeugt 
babe n&mlich bei herabhangendem Arme; lasst man dann aber die Elektroden auf 
derselben Stelle stehen und den Arm bis zur Horizontalen erheben und reizt 
nun wieder, so tritt eine leichte Bewegung der Scapula und ihres unteren Winkels 
nach unten und aussen auf. Ich glaube deshalb, dass speciell die hinteren 
Deltoideuszacken, wenn der Arm sich der Horizontalen annahert, das Schulter¬ 
blatt nach aussen ziehen, eine Annahme, die vielleicht dadurch noch mehr Be- 
rechtigung gewinnt, dass nach Duchenne die hinteren Bfindel des Delta eine 
Abduction von nur 45° gestatten, bei weiterer Erhebung des Armes also die 

* L e. 8 . 312, Z. 29 u. 30 von oben. Eine Abbildung seines Pat. von binten mit er- 
hobenem Arme giebt Baumler nicht. 
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Scapula nach aussen und zunachst auch nach unten ziehen mussen. Auch schien 
mir diese Muskelparthie sich bei der Erhebung des Armes bei meiuem Pat. be- 
sonders stark zu contrahiren. Schliesslich will ich noch erwahnen, dass man 
fur dieses Nachaussenriicken der Scapula auch die Musculi teretes und eventuell 
den Infraspinatus in Anspruch nehmen kann, einen Umstand, auf den Herr 
Prof. Ebb, dem ich eine Serie meiner Photographien zuzusenden mir gestattete, 
so freundlich war, mich aufmerksam zu machen. Das Erhaltenbleiben dieser 
Muskeln bei der juvenilen Dystrophie bewirkt das dabei so haufig zu beobachtende 
nach aussen „Stechen“ mit der Scapulaspitze. Herrn Prof. Ebb war vor alien 
Dingen die fast normale Stellung der Scapula bei senkrechter Erhebung des 
Armes aufgefallen, und er meinte zunachst, ob es sich nicht um eine partielle, 
d. h. nicht alle Zacken des Serratus gleichmassig betreffende Lahmung handeln 
konne. Ich glaubte aber dieser Annahme damit, naturlich nicht mit absoluter 
Sicherheit, entgegentreten zu koimen, dass erstens schwerste elektrische Storungen 
vorhanden waren und zweitens sammtliche sonstigen fur die Serratuslahmung 
charakteristischen Anomalien mit Ausnahme der Unmoglichkeit der senkrechten 
Erhebung des Armes in diesem Falle mit ganz besonderer Deutlichkeit hervortraten. 

Kurz zusammengefasst, glaube ich also, kommt die Erhebung des Armes 
zurSenkrechten in meinem Falle folgendermaassen zu Stande: Zunachst wirken 
der Deltamuskel, zusammen mit dem Supraspinatus und vielleicht 
Infraspinatus (BIumleb), um den Arm in besonders kraftiger Weise 
in den rechten Winkel zum ausseren Scapularand zu stellen — Er¬ 
hebung zur Horizontalen; fdr die weitere Erhebung muss aber auch 
hier die bekannte Drehung der Scapula mit der Spitze nach aussen 
eintreten und diese besorgt in Ermangelung des Serratus die mittlere 
Cucullarisportion, die zugleich die ganze Scapula nach unten zu 
ziehen vermag. Das zur beinahe erreichten Normalstellung dann 
noch nothige Nachaussenriicken der Scapula in toto kann in meinem 
Falle zum Theil durch die hinteren Deltoideusfasern, zum Theil 
durch die Muse, teretes und infraspinatus besorgt werden. Von 
Interesse ist wohl noch, dass der Cucullaris seine stellvertretende Function erst 
beginnt, wenn der Arm uber die Horizontal steigt, v^hrend normaliter der 
Serratus sofort beim Erheben des Armes aus der Senkrechten mit dem Delta 
in Function tritt und die Scapula dreht. 

In klinischer Beziehung ist es jedenfalls von nicht geringem Interesse zu 
wissen, dass das wichtigste Symptom der Serratuslahmung — das einzige, das 
wesentliche Functionsstorungen bei der Lahmung dieses Muskels bedingt, die 
Unfahigkeit, den Arm uber die Horizontale zu erheben, nicht in alien Fallen 
dieser Lahmung vorhanden zu sein braucht, ohne dass wir ganz bestimmt wissen, 
warum dieses im einen Falle so, im anderen anders ist. In Baumleb’s und 
meinem Falle handelte es sich um eine besonders kraftige Muskelentwickelung 
— doch war das ebenso in einem anderen meiner Falle, in dem die Erhebung 
des Armes uber die Horizontale fehlte. Nun ist jedenfalls die Symptomatology 
der Lahmung der einzelnen scapulo-humeralen Muskeln ein besonders schwieriges 
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Gebiet, in dem noch langst nicht Alles klar liegt und in dem fast jeder einzelne 
Fall besondere Anomalien bietet und besondere Erklarungsversuche erfordert. 
Dieser Schwierigkeiten wegen bitte ich auch meinen obigen Erklarungsversuch 
fur das Verhalten der Scapula in meinem Falle mit mildem Auge zu betrachten. 
Fur die Serratuslahmung wird die Sache dadurch noch schwieriger, dass offenbar 
isolirte Serratuslahmungen erheblich viel seltener sind, als man fruher angenommen 
hat Duchenne hat das schon erkaont, was hbrigens kein Wunder war, weil 
fast alle seine Falle progressive Muskelatrophien betrafen. Auch in der sonst 
vorzuglichen Habilitationsschrift von Bebgbr uber Serratuslahmung linden sich 
noch solche Falle. Aber auch die nicht dieser Kategorie angehorenden Falle 
sind meist complicirt. Es handelt sich da wohl zumeist um Neuritis im Plexus 
brachialis oder um Traumen. Fur die Neuritis ist die haufige Complicirtheit 
ohne weiteres erklarlich: selten wird dabei der Nervus thoracicus longus ganz 
isolirt getroffen. Ebenso scheint es mir aber auch bei Traumen zu sein. Ich 
habe zufallig bei den bis jetzt von mir beobachteten drei Fallen von relativ 
isolirter Serratuslahmung drei verschiedene atiologische Momente gefunden: im 
vorliegenden Falle eine Neuritis, bei dem jedenfalls *vohl der Infraspinatus und 
die obere Cucullarisparthie — auch wohl der Deltoideus etwas mitgelitten hatten; 
in einem zweiten typischen Falle ein Trauma. Hier war ausser dem Serratus 
anticus noch die untere Parthie des Pectoralis major atrophirt, nur die clavi- 
cnlaren und oberen sternalen Zacken dieses Muskels erhalten (dieser Patient 
arbeitete ubrigens trotz seiner Serratuslahmung als Zimmermann; nachdem eine 
zueist den Fall complicirende hysterische Monoplegie des Armes in Bezug auf 
die Motilitat geheilt ist 1 ). In einem dritten sehr interessanten Falle von an- 
geborenem Defecte des Serratus fehlte dazu noch der M. pectoralis major und 
wahrscheinlich auch minor. Diesen Fall, der noch eine Anzahl anderer con- 
genitaler Missbildungen (Flughaut, Schwimmhaute) zeigte, habe ich mit Kbedel 
zusammen beschrieben (Fortschritte der Medicin, 1890, Heft I). Ich kann Ihnen 
die betreffenden Photographien zeigen. 3 In anderen Fallen (Leyinski, Been- 
hard, auch Duchenne) scheint haufiger der Cucullaris mitbetroffen zu sein. 


1 Diesen Fall habe ich am 3. December vorigen Jahres noch einmal untersuchen konnen. 
Lihmung nnd Atrophie des rechten Serratus und des unteren Theils des rechten Pectoralis 
major sind dieBelben geblieben. Bei herabhangendem Arme und bei horizontal seitwarts ge* 
richtetero steht die untere Spitze der Scapula nur wenig ab; die Scapula stein leicht schrag 
und im Ganzen etwas hdher als im oben beschriebenen Falle. Bei horizontaler Richtung 
nach Torn entfernt sich der innere Scapularand erst sehr stark vom Thorax, um aber sogleich 
wiedcr zurdckzukehren; nur die unterste Spitze steht jetzt etwas starker ab; neben derselben 
nach innen wdlben sich stark die untersten Cucullariszacken vor. Ueber die Horizontale 
ist der Arm nicht zu erheben. Auch hier habe ich die mittleren Cucullarisabschnitte nach 
Rem a k *s Angabe faradisch zur Contraction bringen konnen. Der ganze rechte Arm ist, 
ebenso wie Scbulter, Brust und Rticken, in seinen oberen Theilen noch immer unempfindlich; 
nicht mehr gelahmt; beide Gesichtsfelder noch stark eingeengt. S. d. Centralblatt 1889, 
Nr. 6: Zur Casuistik der traumatischen Neurosen. Fall 5, Seite 161, wo die Serratuslahmung 
beschrieben, aber nicht diagnosticirt ist 

* In den beiden letzten Fallen fehlte die Mdglichkeit, den Arm uber die Horizontal? 
zu heben; in Fall 3 auch nach Durchscbneidung der Flughaut. 
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In diesen Fallen wird naturlich eine Erhebung des Armes fiber die Horizontale 
richer nicht moglich sein. Schliesslich wird es haufig recht schwer sein zn ent- 
scheiden, ob der Serratus nur paretisch oder paralytisch ist, ebenso ob alle oder 
nur ein Theil seiner Zacken atrophirt sind. 1 

Wenn wir das Alles berucksichtigen, so werden wir mit der Aufstellung 
der typischen Symptome fur die isolirte Serratuslahmung etwas vorrichtiger 
werden, als die Lehrbficher es sind. Diese geben als Symptome an: die Stellungs- 
veranderungen der Scapula bei den verschiedenen Armstellungen, wie rie mein 
Fall in charakteristischer Weise bietet — ich habe denselben im Vorgehenden 
genau demonstrirt, sodass ich nicht noch einmal darauf zuruckznkommen brauche 
— und die Unmoglichkeit, den Arm uber die Horizontale zu heben. Letzteres 
ist, wie jetzt zum mindesten drei Falle lehren, kein cons tan tes Symptom. Dazu 
kommt, dass auch das Abstehen des Scapularandes und der unteren Spitze des- 
selben, wie es besonders beim Erheben des Armes nach Torn hervortritt, nach 
Jolly kein stets vorhandenes Symptom ist; auch ich habe es in dem oben er- 
wahnten Falle von congenitalem Defecte nur sehr goring ausgepragt gesehen. 
Dagegen scheint mir in keinem Falle zu fehlen: die leicht schrage Stellung des 
inneren Scapularandes und der Hochstand der Scapula bei herabhangendem 
Arme sowie das noch hohere Hinaufrucken der Scapula bis dioht an die Wirbel- 
saule bei horizontaler Erhebung des Armes, wobei die Scapula scheinbar den 
Cucullaris und die Rhomboidei als Muskelwulst vor sich her schiebt. Dies 
Symptom scheint mir deshalb das constanteste und wichtigste zu sein und ist 
dabei so frappant, dass es nicht ubersehen werden kann und sofort die Diagnose 
auf eine Serratuslahmung gestattet. Schliesslich scheinen mir Falle wie der 
vorliegende sehr bestimmt fur die meines Wissens bisher nur von Baumlee 
(1. c. S. 312) aufgestellte Behauptung zu sprechen, dass die Kraft des Serratus 
am meisten bei der Horizontalstellung des Armes in Anspruch genommen wird. 


1 In der Discussion meines Vortrages glaubte Qeheimrath Hitzig nnr eineParese des 
Serratns annehmen zn sollen. Gr stfitzte diese Ansicht bes. darauf, dass bei rollstandiger 
Serratuslahmung schon bei herabhangendem Arme die Scapula hoher stehen mfisse als meine 
Photographie es zeige. Zu dem, was ich schon im Vortrage and in der Discussion gegen 
diese Annabme vorgebracht habe, mochte ich hier noch hinzuf&gen, dass es bei einer Photo¬ 
graphie, die nur einen Moment abbildet, sehr darauf ankommt, welche Bewegungen der Ann 
vorher gemaoht hat; lasst man bei einer Serratuslahmung den Arm zuerst bis zur Horizon- 
tale bringen, so bleibt der dadurch herrorgerufene Hochstand der Scapula langere Zeit be- 
stehen und man wird, wenn man jetzt photographirt, auch bei herabhangendem Arme, eine 
viel hohere Stellung der Scapula constatiren, als wenn man gleich aus der Buhesteliung 
photographirt. Uebrigens will ich hier nochmals hervorheben, wie schon im Vortrag, dass 
ich es fBr unmhglich halte, mit Sicherheit zu entscheiden, ob nur partielle Lahmung des 
Serratus an Intensitat oder Gztremitat bestand, oder ob beides total war. 

(Nachschrift bei der Corrector.) 
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2. Ueber den psychischen Mechanismus hysterisclier 

Pbanomene. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Yon Dr. Josef Breuer und Dr. Sigm. Freud in Wien. 

(Schluss.) 

III. 

Als wir die Bedingungen mittheilten, welche nach unseren Erfahrungen 
dafur maassgebend sind, dass sicb aus psychischen Traumen hysterische Phano- 
mene entwickeln, mussten wir bereits von abnormen Zustanden des Bewusstseins 
sprecben, in denen solche pathogene Vorstellungen entetehen und mussten die 
Thatsache hervorheben, dass die Erinnerung an das wirksame psychische Trauma 
nicht im normalen Gedachtniss des Kranken, sondern im Gedachtniss des Hyp- 
notisirten zu finden ist. Je mehr wir uns nun mit diesen Phanomenen be- 
schaflagten, desto sicherer N wurde unsere Ueberzeugung, jene Spaltung des 
Bewusstseins, die bei den bekannten classischen Fallen als double 
conscience so auffallig ist, bestehe in rudimentarer Weise bei jeder 
Hysterie, die Neigung zu dieser Dissociation und damit zum Auf- 
treten abnormer Bewusstseinszustande, die wir als „hypnoide“ zu- 
sammenfassen wollen, sei das Grundphanomen dieser Neurose. Wir 
treffen in dieser Anschauung mit Binet und den beiden Janet zusammen, uber 
deren hochst merkwurdige Befunde bei Anastbetischen uns ubrigens die Er- 
fahrung mangelt. 

Wir mochten also dem oft ausgesprochenen Satz: „Die Hypnose ist arte- 
ficielle Hysterie" einen anderen an die Seite stellen: Grundlage und Bedingung 
der Hysterie ist die Existenz von hypnoiden Zustanden. Diese hypnoiden Zu- 
stande stimmen bei aller Verschiedenheit unter einander und mit der Hypnose 
in dem einen Punkte uberein, dass die in ihnen auftauchenden Vorstellungen 
sehr intensiv, aber von dem Associativverkehr mit dem ubrigen Bewusstseins- 
inhalt abgesperrt sind. Unter einander sind diese hypnoiden Zustande associirbar 
and deren Vorstellungsinhalt mag auf diesem Wege verschieden hohe Grade von 
psychischer Organisation erreichen. Im Uebrigen durfte ja die Natur dieser Zu¬ 
stande und der Grad ihrer Abschliessung von den ubrigen Bewusstseinsvorgangen 
in ahnlicher Weise variiren, wie wir es bei der Hypnose sehen, die sich von leichter 
Somnolenz bis zum Somnambulismus, von der vollen Erinnerung bis zur ab- 
solnten Amnesie erstreckt. 

Bestehen solche hypnoide Zustande schon vor der manifesten Erkrankung, 
so geben sie den Boden ab, auf welchem der Affect die pathogene Erinnerung 
mit ihren somatischen Folgeerscheinungen ansiedelt. Dies Yerhalten entspricht 
der toponirten Hysterie. Es ergiebt sich aber aus unseren Beobachtungen, dass 
ein schweres Trauma (wie das der traumatischen Neurose), eine mubevolle Unter- 
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druckung (etwa des Sexualaffectes) auch bei dem sonst freien Menschen eine 
Abspaltung von Vorstellungsgruppen bewerkstelligen kann, nnd dies ware der 
Mechanismus der psychisch acquirirten Hysterie. Zwischen den Extremen dieser 
beiden Formen muss man eine Reihe gelten lassen, innerhalb welcher die Leichtig- 
keit der Dissociation bei dem betreffenden Individuum und die Affektgrosse des 
Traumas in entgegengesetztem Sinne variiren. 

Wir wissen nichts Neues daruber zu sagen, worin die disponirenden hyp- 
noiden Zustande begrundet sind. Sie entwickeln sich oft, sollten wir meinen, 
aus dem auch bei Gesunden so haufigen „Tagtraumen“, zu dem z. B. die weib- 
lichen Handarbeiten so viel Anlass bieten. Die Frage, weshalb die „patho- 
logischen Associationen“, die sich in solchen Zustanden bilden, so feste sind und 
die somatischen Vorgange so viel starker beeinflussen, als wir es sonst von Vor- 
stellungen gewohnt sind, fallt zusammen mit dem Problem der Wirksamkeit 
hypnotischer Suggestionen uberhaupt. Unsere Erfahrungen bringen hieruber 
nichts Neues, sie beleuchten dagegen den Widerspruch zwischen dem Satz. 
„Hysterie ist eine Psychose“, und der Thatsache, dass man unter den Hyste- 
rischen die geistig klarsten, willensstarksten, charaktervollsten und kritischsten 
Menschen finden kann. In diesen Fallen ist solche Charakteristik richtig fQr 
das wache Donken des Menschen, in seinen hypnoiden Zustanden ist er alienirt, 
wie wir es alle im Traum sind. Aber wahrend unsere Traumpsychosen unseren 
Wachzustand nicht beeinflussen, ragen die Producte der hypnoiden Zustande als 
hysterische Phanomene in’s wache Leben hinein. 

IV. 

Fast die namlichen Behauptungen, die wir fur die hysterischen Dauer- 
symptome aufgestellt haben, konnen wir auch fur die hysterischen Anfalle 
wiederholen. Wir besitzen, wie bekannt, eine von Chabcot gegebene schema- 
tische Beschreibung des „grossen“ hysterischen Anfalles, welcher zufolge cin 
vollstandiger Anfall vier Phasen erkennen lasst, 1. die epileptoide, 2. die der 
grossen Bewegungen, 3. die der attitudes passionnelles (die hallucinatorische 
Phase), 4. die des abschliessenden Deliriums. Aus der Verkflrzung und Ver- 
langerung, dem Ausfall und der Isolirung der einzelnen Phasen lasst Chabcot 
alle jene Formen des hysterischen Anfalles hervorgehen, die man thatsachlich 
haufiger als die vollstandige grande attaque beobachtet. 

Unser Erklarungsversuch knupft an die dritte Phase, die der attitudes 
passionelles an. Wo dieselbe ausgepragt ist, liegt in ihr die hallucinatorische 
Reproduction einer Erinnerung bios, welche fur den Ausbruch der Hysterie be- 
deutsam war, die Erinnerung an das eine grosse Trauma der xar^ox?)v so- 
genannten traumatischen Hysterie oder an eine Reihe von zusammengehorigen 
Partialtraumen, wie sie der gemeinen Hysterie zu Grunde liegen. Oder end- 
lich der Anfall bringt jene Geschehnisse wieder, welche durch ihr Zusammen- 
treffen mit einem Moment besonderer Disposition zu Traumen erhoben worden sind. 

Es giebt aber auch Anfalle, die anscheinend nur aus motorischen Phano- 
jnenen bestehen, denen eine .phase passionelle fehlt. Gelingt es bei einem solchen 
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Anfall von allgemeinen Zuckungen, kataleptischer Starre oder bei einer attaque 
de sommeil sich wahrend desselben in Rapport mit dem Kranken zu setzen, 
oder noch besser, gelingt es den Anfall in der Hypnose hervorzurufen, so findet 
man, dass auch hier die Erinnernng an das psychische Trauma oder an eine 
Reihe von Tranmen zu Grunde liegt, die sich sonst in einer hallucinatorischen 
Phase auffallig macht. Ein kleines Madchen leidet seit Jahren an Anfallen 
von allgemeinen Krampfen, die man fur epileptische halfcen konnte und auch 
gehalten hat. Sie wird zum Zwecke der Differentialdiagnose hypnotisirt und 
verfallt sofort in ihren Anfall. Befragt: Was siehst Du denn jetzt, antwortet 
sie aber: Der Hund, der Hund kommt, und wirklich ergiebt sich, dass der 
erste Anfall dieser Art nach einer Verfolgung durch einen wilden Hund auf- 
getreten war. Der Erfolg der Therapie vervollstandigt dann die diagnostische 
Entscheidung. 

Ein Angestellter, der in Folge einer Misshandlung von Seiten seines Chefs 
hysterisch geworden ist, leidet an Anfallen, in denen er zusammenstiirzt, tobt 
und wuthet, ohne ein Wort zu sprechen oder eine Hallucination zu verrathen. 
Der Anfall lasst sich in der Hypnose provociren und der Kranke gibt nun an, 
dass er die Scene wiederdurchlebt, wie der Herr ihn auf der Strasse beschimpft 
und mit eiriem Stock schlagt. Wenige Tage spater kommt er mit der Klage 
wieder, er habe denselben Anfall von Neuem gehabt, und diesmal ergiebt sich 
in der Hypnose, dass er die Scene durchlebt hat, an die sich eigentlich der 
Ansbruch der Krankheit knupfte; die Scene im Gerichtssaal, als es ihm nicht 
gelang, Satisfaction fur die Misshandlung zu erreichen u. s. w. 

Die Erinnerungen, welche in den hysterischen Anfallen hervortreten oder 
in ihnen geweckt werden konnen, entsprechen auch in alien anderen Stricken 
den Anlassen, welche sich uns als Grunde hysterischer Dauersymptome ergeben 
haben. Wie diese betreffen sie psychische Traumen, die sich der Erledigung 
durch Abreagiren oder durch associative Denkarbeit entzogen haben; wie diese 
fehlen sie ganzlich oder mit ihren wesentlichen Bestandtheilen dem Erinnerungs- 
vermogen des normalen Bewusstseins und zeigen sich als zugehorig zu dem 
Vorstellung8inhalt hypnoider Bewusstseinszustande mit eingeschrankter Asso¬ 
ciation. Endlich gestatten sie auch die therapeutische Probe. Unsere Beobach- 
tnngen haben uns oftmals gelehrt, dass eine solche Erinnerung, die bis dahin 
Anfalle provocirt hatte, dazu unfahig wird, wenn man sie in der Hypnose zur 
Reaction und associativen Correctur bringt. 

Die motorischen Phanomene des hysterischen Anfalles lassen sich zum Theil 
als allgemeine Reactionsformen des die Erinnerung begleitenden AfiFectes, wie 
das Zappeln mit alien Gliedern, dessen sich bereits der Saugling bedient, zum 
Theil als directe Ausdrucksbewegungen dieser Erinnerung deuten, zum anderen 
Theil entziehen sie sich ebenso wie die hysterischen Stigmata bei den Dauer- 
symptomen dieser Erklarung. 

Eine besondere Wurdigung des hysterischen Anfalles ergiebt sich noch, 
wenn man auf die vorhin angedeutete Theorie Rucksicht nimmt, dass bei der 
Hysterie in hypnoiden Zustanden entstandene Vorstellungsgruppen vorhanden 
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sind, die vom associativen Verkehr mit den ubrigen ausgeschlossen, aber unter 
einander associirbar, ein mehr oder minder hoch organisirtes Rudiment eines 
zweiten Bewusstseins, einer condition seconde darstellen. Dann entspricht ein 
hysterisches Dauersymptom einem Hineinragen dieses zweiten Zustandes in die 
sonst vom normalen Bewusstsein beherrschte Korperinnervation^ ein hysterischer 
Anfall zeugt aber von einer hoheren Organisation dieses zweiten Zustandes und 
bedeutet, wenn er frisch entstanden ist, einen Moment, in dem sich dieses 
Hypnoidbewusstsein der gesammten Existenz bemachtigt hat, also einer acuten 
Hysterie; wenn es aber ein wiederkehrender Anfall ist, der eine Erinnerung 
enthalt, einer Wiederkehr eines solchen. Charcot hat bereits den Gedanken 
ausgesprochen, dass der hysterische Anfall das Rudiment einer condition seconde 
sein durfte. Wahrend des Anfalles ist die Herrschaft fiber die gesammte Korper- 
innervation auf das hypnoide Bewusstsein fibergegangen. Das normale Bewusst¬ 
sein ist, wie bekannte Erfahrungen zeigen, dabei nicht immer vollig verdrangt, 
es kann selbst die motorischen Phanomene des Anfalles wahrnehmen, wahrend 
die psychischen Vorgange desselben seiner Kenntnissnahme entgehen. 

Der typische Verlauf einer schweren Hysterie ist bekanntlich der,“dass zu- 
nachst iu hypnoiden Zustanden ein Vorstellungsinhalt gebildet wird, der dann 
genfigend angewachsen, sich wahrend einer Zeit von „acuter Hysterie" der 
Korperinnervation und der Existenz des Kranken bemachtigt, Dauersymptome 
und Anfalle schafft und dann bis auf Reste abheilt. Kann die normale Person 
die Herrschaft wieder fibernehmen, so kehrt das, was von jenem hypnoiden 
Vorstellungsinhalt fiberlebt hat, in hysterischen Anfallen wieder und bringt die 
Person zeitweise wieder in ahnliche Zustande, die selbst wieder beeinflussbar 
und fur Traumen aufnahmsfahig sind. Es stellt sich dann haufig eine Art von 
Gleichgewicht zwischen den psychischen Gruppen her, die in derselben Person 
vereinigt sind; Anfall und normales Leben gehen neben einander her, ohne ein¬ 
ander zu beeinflussen. Der Anfall kommt dann spontan, wie auch bei uns die 
Erinnerungen zu kommen pflegen, er kann aber auch provocirt werden, wie jede 
Erinnerung nach den Gesetzen der Association zu erwecken ist. Die Provocation 
des Anfalles erfolgt entweder durch die Reizung einer hysterogenen Zone oder 
durch ein neues Erlebniss, welches durch Aehnlichkeit an das pathogene Er- 
lebniss anklingt. Wir hoffen zeigen zu konnen, das zwischen beiden anscheinend 
so verschiedenen Bedingungen ein wesentlicher Unterscbied nicht besteht, dass 
in beiden Fallen an eine hyperasthetische Erinnerung gerfihrt wird. In anderen 
Fallen ist dieses Gleichgewicht ein sehr labiles, der Anfall erscheint als Aeusse- 
rung des hypnoiden Bewusstseinsrestes so oft die normale Person erschopft und 
leistungsunfahig wird. Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass in solchen 
Fallen auch der Anfall seiner ursprunglichen Bedeutung entkleidet als inhalts- 
lose motorische Reaction wiederkehren mag. 

Es bleibt eine Aufgabe weiterer Untersuchung, welche Bedingungen dafur 
massgebend sind, ob eine hysterische Individualitat sich in Anfallen, in Dauer- 
symptomen oder in einem Gemenge von beiden aussert. 


Digitized by 


Google 



47 


V. 

Es ist nun verstandlich, wieso die hier von uns dargelegte Methode der 
Psyehotherapie heilend wirkt Sie bebt die Wirksamkeit der ursprung- 
lich nicht abreagirten Vorstellung dadurch auf, dass sie dem ein- 
geklemmten Affeote derselben den Ablauf dnrch die Bede gestattet 
and bringt sie znr associativen Correctur, indem sie dieselbe in’s 
normale Bewusstsein zieht (in leichterer Hypnose) oder durch arzt- 
liche Suggestion aufhebt, wie es im Somnambnlismus mit Amnesie 
geachieht 

Wir balten den therapeutisohen Gewinn bei Anwendung dieses Verfahrens 
fur einen bedeutenden. Natdrlich heilen wir nicht die Hysterie, soweit sie 
Disposition ist, wir leisten ja nichts gegen die Wiederkehr hypnoider Zustande. 
Anch wahrend des productiven Stadiums einer acuten Hysterie kann unser Ver- 
fahren nicht verhuten, dass die muhsam beseitigten Phanomene alsbald durch 
neue ersetzt werden. Ist aber dieses acute Stadium abgelaufen und erubrigen 
Docb die Reste desselben als hysterische Dauersymptome und Anfalle, so be- 
seitigt unsere Methode dieselben haufig und fur immer, weil radical und scheint 
uns hierin die Wirksamkeit der directen suggestiven Aufhebung, wie sie jetzt 
von den Psychotherapeuten geubt wird, weit zu ubertreffen. 

Wenn wir in der Aufdeckung des psychischen Mechanismus hysterischer 
Phanomene einen Schritt weiter auf der Bahn gemacht haben, die zuerst 
Charcot so erfolgreich mit der Erklarung und experimentellen Nachahmung 
hysterotraumatischer LahmuDgcn betreten hat, so verhehlen wir uns doch nicht, 
<iiss damit eben nur der Mechanismus hysterischer Symptome und nicht die 
inneren Ursachen der Hysterie unserer Kenntniss naher geruckt worden sind. 
Wir haben die Aetiologie der Hysterie nur gestreift und eigentlich nur die Ur- 
sacben |der acquirirten Formen, die Bedeutung des accidentellen Momentes 
fur die Neurose beleuchten konnen. 

Wien, December 1892. 


II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) Eeeherohes hiatologiques sur le systems nerveux central, par J. Masius. 
(Arch, de Biologie. 1892. Bd. XII.) 

M. hat die sog. rasche Golgi’sche Methode angewandt. Nur Schnitte aus freier 
Hand ergaben befriedigende Eesultate. Als Material diente das Centralnervensystem 
von nengeborenen Kaninchen und Embryonen. Auf Grand seiner Befunde gelangt M. 
u folgenden Schlflssen: 

1. H&nfig endet eine Nervenfaser oder ein Ast des Axencylinderfortsatzes mit 
*wei knrzen Gabelftsten, welche sich beide an eine andere Nervenfaser ansetzen („ter- 
uunaiaon en fourche"). 

2. Ein solcher Zusammenhang kommt auch zwiscben zwei Protoplasmaforts&tzen vor. 
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3. Mitunter verbindet ein einziger breiter Protoplasmafortsatz direct eine Zelle 
mit einer anderen. 

4. Durch die erwahnte Torminaison en fourcbe tritt ftfter auch ein Protoplasma- 
fortsatz mit einer Nervenfaser oder eine Nervenfaser mit einem Protoplasmafortsatz 
in Verbindnng. 

Verf. halt hiernacb dio scharfe Trennung der Protoplasmafortsatze yon den Axen- 
cylinderfortsatzen nicht ffir berechtigt nnd nimmt femer zwischen den Ganglienzellen 
einen wirklichen anatomisclien Zusammenhang an. Th. Ziehen. 


2) Ueber die Bedeutung des Offenstehens der Fossa sylv&i und des Frei- 
liegens der Insel, von Eugen Hergenhahn, Assistenten an der medicinischen 
Klinik zu Marburg. (Inaug.-Dissert. Marburg 1892.) 

Das normaler Weise nur den Gehimen auf fotaler Entwickelungsstufe zukommende 
Offenstehen der Sylvi’schen Spalte kann auch als pathologischer Process in die Er- 
scheinung treten und zwar erstens als Entwickelungshemmung, z. B. bei Idioten und 
Taubstummen, und zweitens beim ausgebildeten Gehirn, sei es in Folge localen oder 
allgemeinen Eindenschwunds. 

Der Verf. beschreibt einen in der Marburger psychiatrischen Klinik beobacbteten 
Fall von Worttaubheit und Paraphasie, bei welchem die Section einen Schwund der 
beiden oberen Schlafen wind ungen mit Freiliegen des hinteren Theils der Insel auf- 
deckte. Der Fall wird anderen Orts naher beschrieben werden. 

Eine zweite Beobachtung betrifft eine 45 Jahre alte paralytischo Frau, welche 
im Anfall zu Grunde ging. 

Bei der Section fand sich beiderseits Atrophie des unteren und des vorderen 
Drittels der beiden oberen Stirnwindungen, am starksten befallen war die Broca’sche 
Windung, die Insel lag dort frei zu Tage und zwar links in Folge gr5sserer Win- 
dungsatrophie in hSherem Grade. Der tiefe geistige Verfall, den die Kranke intra 
vitam darbot, war namentlich durch eine grosse Armuth ihrer sprachlichen Aeusse- 
rungen ausgezeichnet. 

Der Verf. steht nicht an, fttr dieses klinische Verhalten ein pathologisch-ana- 
tomisches Substrat in der schon makroskopisch sehr auffallenden Atrophie des Stirn- 
hirns zu erblicken, welche an Intensitat diejenigen Befunde weit tibertraf, die man 
am gleichen Ort auch sonst bei der progressiven Paralyse zu sehen gewohnt ist. 

Zwei Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. Martin Brasch (Marburg). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Inhibition du vomissement, par Sabbatani. (Arch. ital. de Biol. Bd. XVIII.) 

Spritzt man einem Hunde subcutan Apomorphin ein, so tritt Erbrechen nicht 
ein, wenn der Hund in dem Moment, wo er brechen will, erschreckt wird. Verf. hat 
frfiher eine Frau beobachtet, die sofort erbrach, wenn Jemand in ihrer Gegenwart 
sich anstellte, als ob er erbriiche; dennoch sah er diese Frau mehrfach ihrem Sohne, 
der erbrach, den Kopf halten, ohne dass bei ihr Erbrechen eintrat; in letzterem Falle 
macht sich ein machtiger psychischer Factor, der Schmerz, ihren Sohn leiden zu sehen, 
geltend und verhindert das Zustandekommen des Brechens bei ihr. Enge Beziehungen 
bestehen ja zwischen der Psyche und dem Brechcentrum: bei manchen Menschen 
bewirkt die einfache Erinnerung an etwas an sich oder dem betreffenden Individuum 
Ekelhaftes sofortiges Brechen und Verf. erwahnt einen Studenten, der jedesmal brach, 
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sowie man ihn an Erdbeeren erinnerte. S. bat nun verschiedene Versuche angestellt: 
Er spritzte Hunden subcntan Apomorpbin ein und wenn das Tliier im Begriff war, 
zn brecben, hielt er ihm irritirende Substanzen (Ammoniak, Chloroform) vor die Schnauze 
oder reizte die Haut oder die Nerven elektriscb. Im Augenblicke des Erbrecbens 
macht jeder Hand eine Inspiration mit gescblossener Glottis; daher mass man scbon 
einen Moment yorher den mit Ammoniak getrankten Schwamtn ibm vor die Schnauze 
halten. Dann aber konnte Verf. stets das Erbrechen hindern; nor ein Hund, dem 
er Kupfersulfat 0,3:10,0 Wasser gegeben hatte, brach, und wohl deshalb, weil die 
Erregang des Brechcentrums machtiger ist, wenn sie vom Magen kommt (wie bei 
Kupfersulfat), als wenn sie central bedingt ist. Beim Menschen waren die Versuche 
zweifelhaft und nicht eindeutig genug, urn SchlQsse daraus zu ziehen. — Bemerkens- 
werth erecheint noch die Beobachtung des Verf.’s, dass ein Hund mit durchschnittenen 
N. recurrentes nach Apomorphin-Einspritzung lange und anstrengende Bemflhungen 
anstellte, urn zu erbrechen, es aber nicht zu Stands brachte; im Augenblicke der 
Regurgitation drang ein Theil des Mageninhaltes, der ja vor dem Larynx vorbei 
muss, in Folge der gleichzeitigen Inspirationsbewegung in ihn ein: es handelte sich 
also urn einen ahnlichen Reiz, wie bei der Inhalation von Ammoniak. 

Lewald (Liebenburg). 


4) Action des nerfs pneumogastriques et grand sympathie sur Festomac 
ohes les batraciens, par Ch. Contegean. (Archiv de physiologic norm, et 
pathologique. 1892. Octobre.) 

Versuche, welche C. beim Frosche angestellt hatte, um den Einfluss des Vagus 
und Sympathicus auf den Magen kennon zu lernen, ergaben: der Vagus enthalt mo- 
torische Fasern, welche die longitudinale Muskelfasernschicht innerviren. Anderer- 
seits enthalt er auch Hemmungsnerven, welche Reflexbewegungen des Magens auf- 
heben kdnnen. Starke lieizung des Nerven erregt die erste Kategorie, eine schwache 
zeigt die Existenz der anderen. Der Sympathicus tibt wiederum einen vorherrschenden 
Einfluss auf die Ringmusculatur des Magens aus. Da durch Reizung des Vagus bei 
schwachen Stromen constant die Magengefasse bedeutend erweitert wurden, so ent¬ 
halt der Vagus vasodilatatorische Fasern ftir die Magengefasse, aber er ffihrt auch 
Vasoconstrictoren, denn die Durchschneidung des Vagus ist iimner von leichter Blut- 
fkberffillung des Magens gefolgt. Der Sympathicus sendet ebenfalls Vasoconstrictoren 
zum Magen. Der Vagus ubt einen excitirenden Einfluss auf die Magensecretion aus, 
der Sympathicus hingegen hat keinen grossen Einfluss auf die Absonderung der Magen- 
secrete. Durchschneidet man alle Verbindungen des Magens mit Ausnahme des nerven- 
losen Mesenteriums, so kann das Thier noch 5—6 Tage fortleben und producirt noch 
einen sauern Magensaft; C. schliesst daraus, dass sich die Centren, welche die Mageu- 
saftsecretion beeinflussen, sich in den intrastomachalen Nervenplexus finden; der Vagus 
und Sympathicus vermOgen einen regulatorischen Einfluss auf die Secretion der Magen- 
drflsen auszullben. H. Schlesinger (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

5) Ueber hyaline Ballen und Thromben in den Gehiragef&ssen bei acuten 
Infectionakrankheiten , von Dr. Paul Manasse, Ass.-Arzt der Univ.-Ohren- 
klinik. (Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg i./E.) (Virchow’s Archiv. 
Bd. CXXX. H. 2.) 

Verf. hat nach Klebs in einem Falle von Chorea globose hyaline Degeneration 
in den Gehirngefassen gefunden. Um fiber die Bedeutung derselben Klarheit zu 
schaffen, untersuchte M. makroskopisch normale Gehirne von Individuen, die nicht 
an einer Gehimaffection gelitten hatten. Zu seinem Erstaunen fand er die betreffenden 
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fiildungen stets bei Individ uen, die an einer Infectionskrankheit zu Grande gegangen 
waren. Yon 39 Gehirnen stammten 20 von derartigen Personen and in s&mmtlichen 
20 warden die hyalinen K5rper beobachtet, w&hrend sie bei den 19 flbrigen nie ge- 
seben warden. 

Die Gebilde lagen in den Capillaren and den kleineren, manchmal aach in den 
gr6sseren Gefassen. Sie sind theils kngelig, theils eifOrmig, homogen, glanzend, von 
sehr verschiedener GrCsse. Ferner waren Capillaren, wie auch kleinere Gefasse mit 
Thromben, von gleicher Beschaffenheit wie jene Kugeln, manchmal vollstandig aus- 
gestopft. Die Thromben waren aas den Kageln hervorgegangen, wie diese dberhanpt 
immer die Tendenz zeigten, sich zu grCsseren Haufen zusammenzaballen. Ausser in 
Form der Ballen and der Thromben wurden die hyalinen Massen noch in Form von 
Balken beobachtet, welche das Gefass nicht vollstandig ausfflllten, sondern mitten in 
demselben in verschiedenster Anordnang und Variation lagen. Aach diese Formen 
waren aos kleinen Kugeln hervorgegangen. Alle Gebilde zeigten dieselben Reactionen, 
warden von Sauren and Alkalien nicht angegriffen, nahmen Carmin, Saffranin, Eosin, 
Bismarckbraun, Fuchsin, an. Die einzige charakteristische Farbung gaben sie mit der 
Weigert’schen Methode der Fibrinfarbung, nach welcher sie sich von dem fibrigen 
farblosen Gewebe tiefblan abhoben. Die Farbung gelingt jedoch nar, wenn die Pr&- 
parate in Alkohol fixirt waren. 

Die Frage, ob das Hyalin eine Leichenerscheinung sei, entschied M. durch ein 
Thierexperiment verneinend. 

v. Recklinghausen lasst das Hyalin aas den weissen Blutkorperchen oder 
auch aas den Endothelien entstehen. Weigert will mit seiner Farbemethode das 
Hyalin stets in feine Faden aufgelost sehen. Dem Yerf. gelang dies nie, allerdings 
giebt er zu, dass das Hyalin in einer gewissen verwandtschaftlichen Beziehung zum 
Fibrin stehe, aber die Kugel ist stets die Grundform desselben. Klebs halt das 
Hyalin als ein Product der rothen BlutkCrperchen. Kriege lasst die Thromben aus 
weissen Blutkorperchen hervorgehen. Yerf. schliesst sich dieser Ansicht an. 

_ P. Kronthal. 


Pathologie des N ervensy stems. 

6) De la nature de l'hystdrie, par Cousot. (Bulletin de la soc. de mdd. men¬ 
tal e de Belgique. 1892. Septembre.) 

Verf. halt es fflr ausgemacht, dass ein isolirtes Symptom, wie eine Monoplegie, 
eine Contractur u. dergl. ebenso beweisend fQr Hysterie sein kann, wie die bekannten 
Stigmata; diese Form der Hysterie soli besonders in der Kindheit vorkommen. Und 
wenn Charcot seiner Zeit behauptete, dass eine Facialislahmung niemals hysterischen 
Ursprungs sein k6nne, so haben zahlreiche beobachtete Falle das Irrige dieser An¬ 
sicht dargethan. 

Die hysterische Anasthesie erkl&rt C. nach den Arbeiten von Janet 1 und Binet 
(Arch, de Neurologic, Mai 1892) ftir eine Krankheit der PersOnlichkeit und sacht 
diese Hypothese durch Hinweis aaf Yorkommnisse des taglichen Lebens zu stfltzen. 
Haben wir irgend eine mechanische Arbeit vor, so fahren wir in derselben unbewusst 
fort, selbst wenn ein ganz heterogener Gedanke, der plOtzlich aufgetaacht ist, anser 
gesammtes Denken absorbirt. Wahrend unsere gesammte Gehirnthatigkeit auf einen 
ganz bestimmten Punkt concentrirt ist, kOnnen sich etwaige Ereignisse, die sich in 
unserer Nahe abspielen, uns selbst unbewusst, im Gehirn einregistriren. Aehnlich 
nun verhalt es sich mit der hysterischen Anasthesie; die Sensationen werden wohl 
nach dem Gehirn geleitet und kOnnen dort nutritive und secretorische Reflexe aus- 
l6sen, aber sie treten nicht in’s Bewusstsein ein. Das Stadium der Hyperasthesie 
lehrt uns manche, sonst unbegreifliche Handlungen hysterischer Kranken verstehen. 

1 Vgl. dieses Centralblatt 1892, p. 553. 
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Dass eine Kranke mit stark byperastbetiscbem Opticus die Dunkelbeit sucbt, ist ebenso 
verstandlicb, wie dass die Hyperastbesie der Magenscbleimbaut Anorexie und bart- 
nackiges Erbrecben hervorruft. Die hysteriscben Kopfscbmerzen kbnnen mit Erbrecben 
und Fieber einhergehen, so dass sie unter UmSt&nden eine Meningitis vortauscben 
kfinnen, ebenso wie starke Scbmerzen im aufgetriebenen Abdomen, Erbrecben und Ver- 
stopfung eine Peritonitis. C. wurde zu einer ibm bekannten Hysterica gerufen, welcbe 
angeblicb seit einem Monat keine Stuhlentleerung gebabt batte; seit einer Woche be- 
stand faecal es Erbrecben und sebr starke Aufgetriebenbeit des Leibes; C. fand eine 
Hemianastbesie und concentriscbe Einengung des Gesicbtsfeldes und stellte die Dia¬ 
gnose auf bysteriscbe Pseudo-Peritonitis. In gleicber Weise kann der Symptomen- 
complex der Angina pectoris und Atbralgien und Coxalgien (durcb Hyperalgesie der 
Knocben und Gelenke) existiren. Das Studium aller Falle von Hysteria visceralis 
ist sebr belebrend; C. erwfihnt einen Fall, in welcbem eine Hysteriscbe successive 
die seltsamsten Stflrungen, Anorexie, Erbrecben blutiger Massen, Anurie, 80 Eespira- 
tionen in der Minute (4 Wocbcn bintereinander) zeigte; diese Dyspnoe wurde aller- 
dings im Scblafe nicbt beobachtet; fibrigens bat C bar cot einen fihnlichen Fall be- 
scbrieben. Die Motilitatsstdrungen, die sicb in der Gestalt von Labmungen, Contracturen 
und des Tremor so baufig bei Hysteriscben finden, erklart der Vert*, aus dera Zu- 
siande der Muskeln selbst; sie befinden sicb bei Hysteriscben stets in einem Zustand 
von Schwache, welcbe sicb am Dynamometer verrath. Dadurcb und durch die mangel- 
bafte Innervation vom Centrum ber ist das Terrain vorbereitet; tritt jetzt ein Trauma, 
eine psycbiscbe Aufregung, eine Hallucination auf, so erscbeint die Lahmung, die 
vorher eigentlicb scbon latent vorbanden war. Die Neigung zu Contracturen, die von 
der Salpetri&re als ein Stigma der Hysterie bescbrieben wird, ist der Beweis einer 
erhfihten Erregbarkeit der Pyramidenstr&nge; aucb das Zittem ist eine Folge davon. 
Obgleicb die Hysterie eine rein functionelle Neurose ist, kann sie docb die tropbiscben 
Centren afficiren; scbon Babinski bescbrieb 1886 Muskelatropbien bei bysteriscb 
Kranken; C. selbst bat eine Atropbie im Gebiet beider Nn. poplitaei mit hysteriscben 
Gelenkscbmerzen im Talo-Crural-Gelenk geseben; in der Narcose wurde das Nicht- 
vorban dense in einer Gelenkkrankbeit constatirt, aucb war Entartungsreaction nicbt 
da; es bandelte sicb eben nur um eine atropbiscbe Labmung bysteriscber Natur. 
Aucb primar kommen Muskelatrophien vor und zwar mit Vorliebe auf deijenigen Seite, 
welcbe starker von der Anastbesie betroffen ist; man findet hin und wieder aucb in 
jenen Muskeln fibrillare Zuckungen und Entartungsreaction. — Tabes, Syringomyelie, 
besonders aber Paraplegien werden durcb Hysterie vorgetauscbt und nicbt immer ist 
die Diagnose, ob es sicb um organische oder bysteriscbe Veranderungen bandelt, leicbt. 
Wenn man, so scbliesst C. seinen beacbtenswertben Aufsatz, die Erklarung dieser 
vielgestaltigen Neurose auf den Gesetzen der Pbysiologie und des pbysiologischen 
Mecbanismus aufbaut, wird man der Wahrbeit sicberer naber kommen, als wenn man 
die Hysteriscben als Meister in Lbge und Simulation scbildert. 

Lewald (Liebenburg). 


7) De l’etat mental des hyat^riques d’aprAs les theories psychologiques 
actaelles, par L. Laurent. (Arcb. cliniques de Bordeaux. 1892. Septembre.) 

Eine compilatoriscbe Skizze fiber die Psycbologie der Hysteriscben; nacb L. sind 
die elementaren Pbanomene, aus deren gemeinscbaftlicben Auftreten sicb der Geistes- 
zustand der Hysteriscben ableiten lasst, die Einengung des Bewusstseins, die unbe- 
wusste Perception, das unbewusste Raisonnement und die Veranderungen der Pers6n- 
bcbkeit. — Ein Eingehen auf die nicbt immer ungezwungen sicb ergebenden Scbilderungen 
und Folgerungen des Verf.’s erscbeint in einem Beferat untbunlicb; es sei daber 
lediglicb auf diese fleissige Arbeit bingewiesen. Lewald (Liebenburg). 
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8) La suggestion chez les hystdriquee, par M. Pierre Janet. (Arch, de neu- 

rol. 1892. Nr. 72. Novembre.) 

An mehreren Beispielen zeigt Verf., wie die Impressionabilit&t der Hysterischen 
in vielen Fallen die Ursache ibrer Anfalle bildet; der Inhalt der Attacken — Visionen 
etc. — wird in vielen Fallen durch das veranlassende Moment — Sehen einer Feuers- 
brunst, Schreck, Streit etc. — bestimmt. Aucb das Moment der Uebertreibung spielt 
eine grosse Bolle. Die erhdhte Suggestibilitat zeigt sich auch darin, dass auch ohne 
Hypnose die Kranken sich haufig leicht suggeriren lassen: suggerirte Ideen kbnnen 
bei Hysterischen eine abnorme Wiederholung und Dauer zeigen, sie kbnnen sich auch 
umsetzen in wirkliche Handlungen, in gegenstandliche Hallucinationen etc. 

Bei einer 23jabrigen, hemianasthetischen Hysterischen genflgte es, sie bei dem 
Namen zu nennen, den sie als 8jahriges Schulkind fflhrte, urn Pat. sich ganz zurfick- 
versetzen zu sehen in ihren damaligen Geisteszustand; das ging so weit, dass auch 
die objectiven hysterischen Stigmata dann verschwanden. — In diesem Zustande sind 
die Individuen, im Gegensatz zum bewussten Zustande des Normalen, in einem Zu- 
stand von Automatismns, oft anasthetiscb. Demgemass definirt Verf. das Ph&nomen 
der Suggestion als: die automatische, d. h. ohne Concurrenz des Willens nnd der 
Persdnlichkeit und ohne Connex mit der Gegenwart zu Stande kommende, Entfaltung 
aller in einer Idee enthaltenen einzelnen Elements. 

Den Grund der erhbhten Suggestibilitat dieser Kategorie von Hysterischen sieht 
Verf. nach seinen langeren Auseinandersetzungen in der hysterischen Abolie und 
Amnesie, d. h. dem Unvermflgen sowohl zu wollen als auch die Aufmerksamkeit zu 
concentriren. 

Bei den Hysterischen mit Abulie hat das Individuum die Fahigkeit verloren, mit 
Bewnsstsein bisher noch nicht gethane Handlungen auszufflhren, wahrend es das Ver- 
mOgen, bereits altgewohnte Handlungen zu vollbringen, bewalirt hat und auch neue, 
noch nicht geflbte Handlungen zu Stande bringt, wenn dieselben ohne Controls des 
Bewusstseins, des „lch“, von Statten gehen. 

In der hysterischen Amnesie und der hysterischen Anasthesie linden sich die 
Analogien. 

Dass die Suggestibilitat eins der Symptome der Hysterie ist, geht fttr Verf. auch 
daraus hervor, dass er bei mehreren Kranken dieselbe sich proportional dem Ver- 
schwinden der flbrigen hysterischen Stigmata zurflckbilden und mit dem Wiederauf- 
treten derselben zurhckkehren sah. Nonne (Hamburg). 


9) Hysterical paraplegia in children, by Henry Hun, M. D., Professor of 
diseases of the nervous system in the Albany medical College. (Reprinted from 
international clinics. 1892. January, p. 9.) 

Drei Falle von hysterischer Paraplegie bei Kindern werden ausfQhrlich mitge- 
theilt. Im ersten trat die Paraplegie bei einem lljahrigen Madchen im Anschluss 
an Influenza im Februar 1890 auf; dasselbe konnte weder stehen noch gehen, lag 
Wochen lang zu Bett, klagte fiber Kopfschmerzen, zeitweiliges Doppelsehen und spa- 
stische Contractiouen der Flexoren der Hande mit gleichzeitigem GefQhl der Taub- 
heit; Ataxie bestand nicht; die Beweglichkeit der Beine in der Bettlage war eine 
gute; die Patellarreflexe waren vorhanden; an den Filssen bestand bis zum Kniegelenk 
hinauf complete Anasthesie; die Blase war intact in ihrer Function. Dieser Para- 
plegie war Blutbrechen und eine 4 Wochen daaernde Amaurose vorausgegangen. Die 
Anwendung der starken faradischen BGrste vereint mit Suggestion brachten schnelle 
Besserung resp. Heilung. — Im zweiten Fall litt ein 18jahriger Knabe Monate lang 
an Erbrechen und Nausea, das alle Morgen auftrat; spater trat eine Paraplegie der 
Beine mit Anasthesie ein; dieselbe schwand durch Anwendung eines starken schmerz- 
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haffcen galvanischen Stromes. — Auch im dritten Fall, bei einem 13jahrigen Knaben, 
handelte es sich um eine Paraplegie der Berne mit einem spastischen Zustand der 
Adductoren nnd An&sthesie der Beine bis znm Kniegelenk; die Reflexe, Blase waren 
intact; es b©stand normale elektriscbe Erregbarkeit, keine Atrophie u. s. w.; die Wirbel- 
saule war in der Lumbalregion druckempfindlich und traten dort aach spontane 
Schmerzen aof; in spaterer Zeit traten andere hysterische Symptome hinzu, wie 
Pseadophotopbobia, Schreikrampfe, Tympanitis; nacb 2jabriger Dauer der Paraplegie 
nnd mannigfacber Behandlung trat ziemlicb plOtzlicb Besserung und Heilung ein. — 
In alien drei Fallen war fflr die bysteriscbe Paraplegie der Kinder differentialdiaguostisch 
▼on Wicbtigkeit: 1. die Vertbeilung der Anasthesie (keinem Nervenverlauf resp. 
Gebiet entsprecbend), 2. die Gegenwart von Contracturen und spastischen Zust&nden, 
3. die Gegenwart anderer hysteriscber Erscbeinungen, 4. die Nichtbetheiligung der 
Reflexe, und 5. das Resultat der Behandlung, die hauptsachlicb auf psycbischer Be- 
Beeinflos8ung berubt neben Isolirung resp. Hospitalbebandlung. S. Kali sober. 


10) Znr Semiotik der hysterischen Deviationen der Zunge und des Ge- 
sichtes, von Dr. E. Bemak. (Berl. klin. Wocbenscbrift. 1892. Nr. 40.) 

B. vermehrt in dankenswerther Weise die in der deutscben Litteratur nur sp&r- 
lich vorbandenen Falle von spasmodiscben Deviationen der Zunge und des Gesicbtes 
auf hysteriscber Basis durcb ausffihrliche Bescbreibung eines Falles, der seit Jabren 
in seiner eigenen nnd frfiher in der Behandlung seines Vaters gestanden hat. Das 
jetzt 62jabrige Fraulein ist seit 1859 arztlich beobacbtet worden. Sie ist eine aus- 
gesprocbene Hysterica, die in dem langen Zeitraume die verschiedensten scbweren 
hysterischen Erscbeinungen dargeboten bat. Als constanter Befund ist eine seit 1850 
bestehende schlaffe Hemiparesis sin. zu verzeicbnen, die mit linksseitiger Hemian- 
asthesie verbunden ist. Ebenso findet sicb scbon in dem Aufnahmestatus des alteren 
Bemak bemerkt, dass beim Herausstrecken die Zunge stark nacb rechts abweicht. 
Die Untersuchung ergiebt jetzt, dass die Uvula stark nacb links stebt, das Velum 
sich aber gleichmassig bebt. Die nicbt atrophische, fleiscbige Zunge liegt ziemlicb 
gerade am Mundboden. Soil dieselbe berausgestreckt werden, so gescbiebt dies mit 
8ofortiger starker Ablenkung nach rechts unter unregelmassig walzenden Bewegungen. 
Aus dieser Deviationsstellung kann Pat. die Zunge wobl nacb oben und unten, nicht 
aber nach links gegen die Mittellinie bewegen. Versucht man passiv die vorgestreckte 
Zunge nacb links zu schieben, so ftlblt man eineu starken Widerstand der rechts¬ 
seitigen Zungenmuskeln. 1st derselbe bberwunden und die Zunge in den linken Mund- 
winkel gebracbt, so kebrt bei Nachlass des Druckes die Zunge nicbt sofort, sondern 
erst nach einiger Zeit ganz wie durcb eine willkbrlicbe Bewegung in die Deviations¬ 
stellung zuruck. Wird durcb faradische Beizung des linken Zungenrandes die links- 
seitige Zungenmusculatur zur tetanischen Contraction gebracbt, so wird die Zunge 
sofort gerade gestreckt. Wird der Strom unvermuthet unterbrocben, so bleibt die 
Zonge zunachst gerade und gebt ebenfalls erst nacb einiger Zeit in die Deviations¬ 
stellung zurtck. Dies Alles beweist die Contractur der rechtsseitigen Zungenmuscu¬ 
latur. — Was das Gesicbt anbetrifft, so bat man bei oberflacblicber Betracbtung den 
Eindruck, dass eine linksseitige Facialisparese vorliegt. Jedocb fallt es auf, dass 
dieselbe in der Ruhe deutlicber ist als bei mimischen Bewegungen. Scbon dadurcb 
wird man darauf bingewiesen, dass es sich nicbt um eine echte, sondern eine Pseudo- 
parese bandeli Folgender von B. angestellter Versucb macbt es alsdann zu Gewiss- 
beit, dass die in der Ruhelage bestehende Deviation im Bereicb des Mundfacialis nicbt 
auf einer linksseitigen Paresis, sondern auf einem rechtsseitigen Spasmus berubt. Wenn 
namlich die Flamme eines Zflndholzes etwa 3—4 cm vor und in der Hflhe der Mund- 
spalte von der linken Seite der Pat. aus vordbergefllbrt und ihr aufgetragen wird, 
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dieselbe auszublasun, so bemerkt man, dass die Flamme, so lange sie sich gegenfiber 
der linken Seite befindet, nicbt einmal abgelenkt wird, dagegen sofort ausgeblasen 
wird, wenn die Flamme die Mittellinie nach dm* rechten Seite der Pat. hin dber- 
schreitet. Es rtihrt dies daher, dass Pat an der pseudoparetiscben linken Seite die 
Lippen so fest aneinander presst, dass keine Lnft entweicben kann, wabrend recbts 
die Lnft entweicht, Durch die angefflhrten Momente glaubt B. bewiesen zu haben, 
dass in seinem Fall neben einer linksseitigen bjsteriscben Paresis eine recbtsseitige 
Contractur der Zungen- und Gesichtsmusculatur bestebt und hofft, dass die yon ibm 
angegebene Untersuchungsmethode und Unterscbeidungsmerkmale die Differentialdia- 
gnostik zwiscben Pseudo- und ecbter Parese des Facialis und Hypoglossus erleichtern 
wird. Bielscbowsky (Breslau). 


11) Ueber daa hysterische Zittem, von Dr. Gajkiewicz. (Gazeta Lekarska. 

Bd. XII. 1892. Nr. 30.) 

Verf. bespricht an der Hand seiner eigenen secbs, im Laufe einiger Monate be- 
obachteten, sowie anderen Autoren entnommenen Falle, die Cbarakteristik des hyste- 
riscben Zitterns. Dasselbe besitzt keine eigenartigen Merkmale, an denen man es 
yon anderen Arten des Zitterns unterscbeiden kOnnte; die Hysterie also kann aucb 
in dieser Hinsicbt, wie in alien anderen, als organiscbe Nervenerkrankung oder andere 
Neurose erscbeinen. 

Jedes Zittem kann in zwei Kategorien getbeilt warden: 1. Zittern, das von will- 
kQrlicben Bewegungen vOllig unabhangig ist, und 2. dasjenige, Welches erst bei solcben 
Bewegungen auftritt, oder sicb nur steigert. Die erste Kategorie wird wieder, nach 
der Zabl der Vibrationen der Muskeln im Laufe einer Secunde, in zwei Gruppen ge- 
tbeilt: a) oscillatorisches Zittern, 3—4 Muskelvibrationen per Secunde (Para¬ 
lysis agitans); b) rapides Zittern, 8 —10 Mai per Secunde (Morbus Basedowii, 
Alkoholismus, Paralysis generalis). Die zweite Kategorie wird aucb in zwei Gruppen 
getbeilt: a) Zittern, welches ausschliesslich bei willkttrlicben Bewegungen auftritt 
(Sclerosis multilocularis) und b) solches, welches sicb nur bei den Bewegungen steigert 
(Bleivergiftung). 

Das hysterische Zittern kann alle erwahnten Formen des Zitterns nachahmen. 
Bei einem und demselben Kranken kann es binnen einer sebr kurzen Zeit, manchmal 
einiger Minuten, bald zu dieser, bald zu jener Kategorie gehCren. Grapbiscb unter- 
sucbt, erweist es sicb als rhytbmiscb (Unterschied von Chorea), die Amplitude der 
Vibrationen ist in gegebener Zeiteinheit bei demselben Kranken immer von gleicher 
Grbsse und Bicbtung. Verscbieden ist nur zuweilen die Zabl der Vibrationen per 
Secunde (4—10). 

Dem Beispiele von Rendu et Pitres folgend, unterscbeiden wir drei Haupt- 
formen bysterischen Zitterns: 

1. Tremblement vibratoire — Pitres, 8—10 Vibrationen in einer Secunde. 
Gew6hnlich vorflbergebend, seltener cbroniscb, erinnert an das Zittern bei Morbus 
Basedowii. Beschrankt sicb am Cftesten auf die Muskeln der Extremitaten, besonders 
der oberen. Werden aucb die Muskeln des Gesicbtes und der Lippen befallen, so 
kann aucb die Spracbe verandert und die Krankheit falsch fQr Paralysis generalis 
genommen werden. Es dauert wabrend der Rube im Schlafe, und steigert sich nach 
moraliscben Eindrftcken. 

2. Tremblement trdpidatoire, das h&ufigste — 7^2 Vibrationen per 
Secunde). Gewdbnlicb in einer Extremitat, nach Pitres in der unteren, in den Fallen 
von Gajkiewicz Ofters oberen. Rbythmiscbes Beugen und Strecken der Hand, oft 
pronatio und supinatio. Die Finger der Hand und des Fusses nehmen keinen An- 
tbeil im Zittern. 
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3. Tremblement intentionnel, tritt nur bei willkfirlichen Bewegungen auf. 
Das seltenste. Macbt alle Alltagsbeschaftigungen unmOglich. 

Das hysteriscbe Zittern kann alle vier Extremitaten angreifen, oder sich nur 
auf einige beschr&nken (hemiplegische, paraplegische, monoplegische Form). In den 
oberen Extremitaten werden gewfihnlich die Beuger und Strecker der Hand vom 
Zittern befallen, sowohl supinatores als pronatores antibrachii, seltener die Muskeln 
des EUbogengelenkes; die Muskeln der Schultem und der Finger zittern nie. In den 
unteren Extremitaten am Cftesten die Muskeln des Fusses. Der Kopf, das Gesicht, 
die Lippen, die Zunge, zittern seiten, die Augenlider oft. Jede von den genannten 
Fonnen des Zitterns kann wabrend der ganzen Dauer der Krankheit besteben oder 
von einer anderen ersetzt werden. 

Das bysteriscbe Zittern tritt gewobnlich plbtzlich, nacb einem bysteriscben An- 
fall, hervor, und grfisstentheils in Anfallen, bei den Frauen wabrend der Menses. 
Die Intensitat des Zitterns ist verscbieden. Zuweilen kaum sichtbar, wird es manch- 
mal so stark, dass es den Kranken vollig ratblos macbt. Es dauert von einigen 
Stand en, Tagen oder Wochen, bis zu Monaten oder sogar Jabren. 

Da das bysteriscbe Zittern verscbiedene Formen annebmen kann, so wird vor 
lrrthfimern in der Diagnose gewarnt. Besonders muss die gr5sste Aufmerksarakeit 
auf Paralysis agitans, Paralysis generalis et Sclerosis multilocularis gelenkt werden. 
Wenn die ersten zwei Erkrankungen leicbt durcb ibren Symptomencomplex auszu-. 
schliessen sind, so ist die Sacbe etwas scbwieriger mit Sclerosis disseminata, die 
fitters als alle anderen organiscben Erkrankungen des Gebirns und Rflckenmarks mit 
Hysterie combinirt ist. Es sind auch diesbezflgliche Irrthfimer sogar von berfthmten 
Klinicisten gemacbt worden. 

Viele franzbsische Autoren bebaupten, dass der grfisste Theil von mercuriellem 
Zittern aucb bysteriscben Ursprungs ist 

Nach Charcot soli es haufiger bei Mannern vorkommen, besonders bei sog. 
Neurosis traumatica. Mieczyslaw Goldbaum (Warscbau). 


12) Sur le tremblement essentiel hfirdditaire, par M. le Dr. F. Raymond. 

(Bulletin mddicale. 1892. 2. Mars. Nr. 18.) 

R. wekt auf die Haufigkeit des essentiellen Tremors hereditaren Ursprnngs bin 
und bescbreibt bei einem 52jahrigen Mann, der sonst keinerlei Stfirungen von Seiten 
des Nervensystems zeigte, eine Art des Tremors, wie sie aucb bei dem Yater des 
Kranken (scbon im 30. Jahr) und bei der Mutter (im 40. Lebensjahr) eingetreten 
war. Ein Bruder von ibm zeigte diesen Tremor bereits seit seinem 20. Lebensjahr. 
Der Tremor bestand andauernd, aucb in der Rube, unbeeinflusst durcb willkftrlicbe 
Bewegungen, mit langsamen ca. 4—5 Schwankungen in der Secunde. Er unter- 
scbeidet sich vom Tremor senilis durcb das Auftreten im frfiheren Alter und durcb 
das Freibleiben des Kopfes vom Zittern; der hysteriscbe Tremor ist mehr polymorph, 
wechselnd und kann jede Art des Zitterns darstellen; daneben mtissen andere Stigmen 
der Hysterie nacbweisbar sein. — R. erwahnt dann die Beobacbtungen fiber den idio- 
pathiscben hereditaren Tremor von feulenburg, Liegey, West, Haebler u. s. w. 
Letzterer sab unter 41 Gliedern einer Familie 19 mit erblicben Tremor behaftet, der 
bei alien vor der Pubertat bereits auftrat. Sonst zeigten die Familienmitglieder 
keinerlei St6rungen von Seiten des Nervensystems. S. Kaliscber. 


13) Ueber das hysterische Stottern (Ballaties hysterica) von Dr. H. Higicr. 
(Gazeta Lekarska. Bd. XU. 1892. Nr. 39.) 

Dieses seltene Symptom der Hysterie ist bisher nocb nicht genfigend berfick- 
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sichtigt worden. Erst Charcot hat ein eingehenderes Studium dieses Symptoms 
unternommen und ihm folgte spater eine Reihe von Mittheilungen Qber betreffende 
Falle (Cartaz, Ballet, Tissier, Boedeker, Kramer, Pitres). Nach Charcot 
soil das hysterische Stottern nicht selten der hysterischen Stummheit vorhergehen, 
Oder derselben folgen. Der Verf. beschreibt folgenden Fall: 

Eine 21jahr. Frau bekam die ersten nervOsen Symptome vor 10 Jahren nach 
einem Abdominaltyphus, unter denen ein anhaltender Vomitus die Hauptrolle spielte. 
Das Erbrechen wich erst nach einem halben Jahre unter dem Einflusse eines Fleck- 
typhus. Vor ein paar Jahren bekam sie wegen einer moralischen Erschtltterung 
einen schweren nervbsen An fall, dessen naherer Charakter aber unbekannt blieb. Un- 
l&ngst trat in Folge einer acuten Dyspepsie vbllige Stummheit und Paraplegia in¬ 
ferior hervor. 

Am nachsten Tage sind von der Stummheit nur StCrungen der Phonation und 
Articulation der Sprache zuruckgeblieben. Die Kranke wird bei der Silbenfflgung 
behindert, muss aber auch bei der Aussprache jedes Consonanten l&nger verweilen 
und es 4—5 Male wiederholen, ehe sie es gut aussprechen kann. Mitunter muss 
sie tlberflflssige Buchstaben oder Silben vorausgehen lassen, wobei, wie es scheint, 
die Aussprache flflssiger wird. Ungeachtet des betrachtlich veranderten Timbre und 
Tempo der Sprache, erinnert dieselbe weder an die Sprache der Bulbarparalytiker, 
.noch an die derjenigen, die von paralysis generalis oder sclerosis disseminata be¬ 
fallen sind. Das Stottern schwand unter dem Einflusse der Faradisation der Kehl- 
kopfmuskeln, theils auch der Suggestion. Einige Monate spater fand man bei 
derselben Kranken: Aphonio, verbunden mit exquisitem Stottern, welches doch nicht 
mehr tagelang dauerte, sondern in Anfallen von 5—10 Minuten auftrat. Ausserdem 
betrachtliche concentrische Verengerung des Sehfeldes. Linksseitige Verminderung 
der Wahrnehmung der Ernpfindungen seitens der Haut und der Sinne. Parageusia. 
Diplopia Monocularis. Irritatio spinalis. Ovarialgia duplex. Hemispasmus glosso- 
labialis. Der Rachen- und Gaumenreflex verschwanden. 

Aus dem genannten Symptomencomplexe kann die Diagnose hysterischen Stottems 
keinem Zweifel unterliegen. Sein Mechanismus kann, da gleichzeitig verschiedene 
MotilitatsstOrungen in den Muskeln der Zunge, des Rachens und des Kehlkopfes vor- 
handen sind, auf die Incoordination der Bewegungen, sowie die Stummheit auf vOllige 
Lahmung der Organe der Phonation zurOckgefiihrt werden. 

Mieczyslaw Goldbaum (Warschau). 


14) Sciatique et hystdrie, par Ch. Achard et M. Soupault. (Gaz. des H6pit. 

1892. 21. Juillet.) 

Die Autoren haben drei Falle von Ischias beobachtet, die Beziehungen zur 
Hysterie darboten. Alle drei Kranken waren mannlichen Geschlechtes und sowohl 
durch Hereditat, als auch nach ihrer Antecedention zur Hysterie disponirt. 

Der erste Fall betrifft einen 27jahr. Mann, der, nachdem er schwere kCrperliche 
Anstrengungen mitgemacht hatte, heftige reissende Schmerzen im rechten Beine be¬ 
kam. In 4—5 Tagen entwickelte sich eine Ischias und Pelyurie. Es bestanden 
an dem befallenen Beine trophische StCrungen der Musculatur und eine Hemianasthesie 
des ganzen KCrpers. Heilung in vier hypnotischen Sitzungen. 

Bei dem zweiten Kranken setzten die Erscheinungen ein Jahr vor Beginn der 
Behandlung nach einem forcierten Marsche mit Wadenkrampfen ein; gleichzeitig trat 
eine heftige Contractur und Schmerzen vOllig, um spater neuerlich apoplectiform ein- 
zusetzen. Es besteht Hemiparese, Hemianasthesie, Gesichtsfeldeinschrankung. Die 
Hypnose ftthrt eine Besserung des Zustandes herbei. 

Der dritte Kranke hat linksseitige Ischias neben einer Hemianasthesie und Ge- 
tichtsfeldeinschrankung. Er ist nicht hypnotisirbar. 
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Bei alien drei Kranken war die Anasthesie unabhangig von der Ischias, ausser- 
dem waren auch noch andere hysterische Symptome vorhanden, so bei einem Pat 
hysterogene Zonen, bei einem anderen Heroispasmus faciei. 

Die Antoren nehmeu auf Grund ibrer Falle eine Ischias hysterischer Natur an, 
die sich mit Hemianasthesie verbinden kann. Hermann Schlesinger (Wien). 


15) Troubles trophiques symmdtriques des mains et des avant-bras d’ori- 
gine probablement hysterique, par Neil Ion, Interne des HOpitaux. (HOpit 
Saint-Louis-Service de M. le Prof. Fournier.) (Nouv. Iconograph. de la Sal- 
petr. 1892. Juillet-Aoflt. Nr. 4.) 

Die 17jahr. Kranke entstammt einer nervosen, erregbaren Mutter, ist selbst 
sehr reizbar und hat angeblich schon eiumal einen leichten Nervenzufall mit Bewusst- 
seinsverlust gehabt Seit zwei Monaten entwickeln sich bei ihr auf der Haut der 
Vorderarme und der Carpal- und Metacarpalgegend in symmetrischer Anordnung rothe 
Flecke, in deren Mitte sich ein Blaschen mit einer Delle erhebt. Nach 4—5 Tagen, 
in denen sich die Blase vergr&ssert, wird der Inhalt trfibe, eitrig und es bildet sich 
ein trockener Schorf, nach dessen Entfernung ein Geschwflr mit eitrigem Grunde 
inrflckbleibt Dieses heilt mit braunlicher, scharfumschriebener Narbe. Dauer des 
ganzen Entwickelungs-Ablaufs etwa 4 Wochen. Zwischen den etwa linsengrossen 
Ernptionen befindet sich gesunde Haut. Zur Zeit des Entstehens treten vorttber- 
gebende Muskelschmerzen auf. Die bakteriologische (Jntereuchung hatte ein negatives 
Besultat 

Da die Kranke nach dem Urtheil Charcots und Gilles de la Tourettes 
hysterisch ist werden die oben beschriebenen StSrungen als trophische aufgefasst. 
Freilich wird, da eine Spitalbeobachtung der Pat. nicht angangig war, auch an 
irgend welche betrflgerische Selbstbeschadigung gedacht, etwa wie in dem jOngst von 
Strfimpell beschriebenen Falle, den der Autor auch im Litteraturverzeichniss an- 
ffihrt Eine treffliche Phototypie illustrirt den Befund. 

Martin Brasch (Marburg). 


16) Deux oas d’anorexie hysterique, par Dr. Wallet. (Nouv. Iconograph. de 

la Salp$tri$re. 1892. Nr. 5.) 

Im ersten Falle handelt es sich um ein 17jahr. Madchen, welches im Zustande 
bfchster Abmagerung mit einem KOrpergewicht von etwa 55 Pfund in Behandlung 
kam. Sie willigte bald in die vorgeschriebene Nahrungsaufnahme, nahm aber nicht 
an K6rpergewicht zu, weil sie in endlosen Promenaden ihre gewonnenen Krafte wieder 
consumirte. An das Zimmer, und endlich an das Bett gebannt, setzt sie unter ver- 
inderten Bedingungen ihre (doch den Charakter des Zwangartigen tragenden? Ref.) 
Bewegungen fort. Sie wird vorzeitig der Behandlung entzogen, gab fibrigens zu, 
dass ihre Abstinenz und der Bewegungsdrang ihren Ursprung in Furcht hatten, nicht 
id corpulent zu werden (Zwangsvorstellung?). Sie nahm spater langsam an Gewicht 
zq; die Menses, welche cessirt hatten, stellten sich wieder ein. 

Aus denselben Motiven hervorgegangen war die NahrungsentwOhnung bei einem 
12 V 2 j^hr. Madchen, welches dann spater selbst angab, dass sie ein Zwang vom Essen 
zurtckhalte. Auch sie befand sich im Zustande der besorgnisserregensten Emaciation, 
hatte Oedeme und Kaltegefdhl. Sie wurde mit der Schlundsonde ernahrt und nahm 
an Gewicht zu. 

Beide Falle werden durch Abbildungen illustrirt, welche den kGrperlichen Ver- 
fall der Patientinnen veranschaulichen. Sie sind wohl kaum zur Hysterie zu rechnen. 

Martin Brasch (Marburg). 
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17) Die Angina pectoris nervosa s. spuria (Pseudoangina, Angina hysterica) 

beim Manne, von Dr. Alexander Peyer. (Wiener medicin. Presse. 1892. 

Nr. 25, 26, 27.) 

P. ist der hysterischen Form obiger Affection Ofter begegnet und zwar fast 
ansschliesslich bei Mannern. Das klinische Anftreten der Angina reflectoria ist ein 
nngemein verschiedenes. Sie kann periodisch sich zeigen, ohne bestimmte aussere 
Ursache und zwar fast regelmassig z. B. je alle 2—3—4 Wochen oder jeden 8., sogar 
jeden anderen Tag, oder auch taglich zu einer bestimmten Tageszeit Zuweilen tritt 
das Leiden sebr unregelmassig auf. In anderen Fallen kann dasselbe auch beinahe 
standig vorhanden sein. Oft ist die Intensitat des Leidens aber nicht so stark, um 
den Pat. in hohem Grade zu molestiren; es tbut dies vielmehr durch sein standiges 
Vorhandensein, indem es den damit Behafteten das Geftlhl einer organischen Er- 
krankung des Herzens aufdrangt, besonders dann, wenn die Affection mit Palpitation 
des Herzens oder unregelm&ssiger Action desselben verbunden ist. Selten sinkt bei 
der nervosen Form die Pulsfrequenz wahrend des Anfalles bedeutend und in 
einem Falle constatirte Verf. ein Herabgehen desselben bis auf 35 Schl&ge in der 
Minute. In einer Anzahl von Fallen ist die Herzaction wahrend der Ruhe gar 
nicht afficirt. 

Auf Grund von elf sehr instructiven Krankengeschichten ftlhrt P. als das 
wichtigste ursachliche Moment der hyst. Angina pectoris Anomalien im Genitalsystem 
an, deren pathologisch-anatomisches Substrat eine Urethritis posterior bildet. 

v. Frankl-Hochwart. 


18) De rdlimination des phosphates dans les maladies du systdme ner- 

veux et de Pinversion de leur formule dans l’hyst&ie, par le Dr. An dr A 

Youlgre. (Paris. 1892. Baillidre et fils.) 

Nach klinischen Beobachtungen und experimentellen Untersuchungen kommt Verf. 
zu folgenden Schlfissen: 

Bei der ohne Convulsionen einhergehenden Hysteric zeigt sich im Urin das Ver- 
haltniss der ErdpWphate. In den Alkali-Phosphaten 1:3, zuweilen etwas vermehrt 
1,5: 3; bei convulsiver Hysterie zeigt sich wahrend und 24 Stunden nach dem An- 
fall das Verh&ltniss der Phosphate verandert, statt 1:3 wird es 1:2, 1:1 und so¬ 
gar 2:1. Letztere Erscheinung, also eine Umkehrung des gewdhnlichen Yerhaltens 
findet man auch in anderen Fallen (Paraplegic, Epilepsie, Hysterie, Neurasthenic, 
Tabes). In drei untersuchten Fallen fand Verf. zweimal die gesammte Ausscheidung 
der Phosphorsaure nach hysterischen Anfallen vermindert. Diese Erscheinung wird 
als Ermfidung aufgefasst. 

Bei der Epilepsie ist die Gesammtausscheidung der Phosphorsaure nur nach 
dem Anfall vermehrt Das Yerhaltniss der ausgeschiedenen Alkaliphosphaten zu den 
Erdphosphaten kann sich bis zur Umkehrung des normalen ilndern. 

Weitere Einzelheiten sind im Originale nachzulesen. Samuel (Stettin). 


19) Ipertermia ed ipotermia in un oaso di isterismo con annotazione 
sulla nutrizione delle isteriche, del Dott Raffaele Yizioli. (Annali di 
Nevrologia. IX. 1891. p. 359.) 

Verf. betrachtet die gelegentlich bei hysterischen Personen beobachteten Er- 
hChungen und Emiedrigungen der KOrpertemperatur (ohne somatische Erkrankung) 
gewissermaassen als Aequivalente, als thermogene Form jener Neurose, in ahnlicher 
Weise, wie Delirien die psychische, die Poly- wie resp. Anurie die secretorische und 
die Convulsionen die motorische Form derselben darstellen. 
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Charakteristisch (und daher ffir die Differentialdignose — gogenfiber Epilep¬ 
sia etc. — verwerthbar) sei die Unabhangigkeit der Temperaturachwankungen von 
der Lebhaftigkeit des Stoffwechsels. Finden sicb bei einer hochfiebernden Patientin 
niedrige specifiscbe Gewichte des Urins, Oder sind Harnstoff, Phosphate and andere 
feste Bestandtheile des Urins auffallend verringert, so sei an hysterisches Fieber zu 
denken. Bemerkenwerth ist es aoch, dass in des Verf.’s Fall trotz der grbssten 
Temperatorschwankungen (zwischen 34,5—45° C.) Puls and Respiration ganz unbe- 
einflnsst bileben. Sommer. 


20 ) Ii’amblyopie transitoire. Contribution a l’etude des troubles visuels 

dans les maladies nerveuses, par le Dr. Albert Antonelli. (Arch, de 

nearol. 1892. Vol. XXIV. Nr. 71 u. 72.) 

Verf. will in seiner Arbeit die verechiedenen Arten der „transitorischen Am¬ 
blyopie 44 — unter welcher Bezeichnung er die „Migraine ophthalmique 44 , das Flimmer- 
Seotom, die partielle flQchtige Amaurose, die Teichopsie etc. zusammenfasst — in 
ihrer Beziehung zu den ursach lichen einschlagigen Erkrankungen des Nervensystems 
besprechen. 

Die verechiedenen Formen der Scotome bei der Migrane werden von Verf. be- 
gprochen, die subjectiven Farben-, Stern-, Flammen-Erscheinungen etc. der Patienten 
werden beschrieben, das einseitige und doppelseitige Einsetzen (partielle Hemianopsie), 
das Ergreifen eines kleineren odor grdsseren Theils resp. des ganzen Gesichtsfeldes, 
die Varietat im Auftreten, je nachdem das Scotom dem Schmerzanfall voraufgeht, 
ihm fehlt, ihn begleiiet oder ihn ersetzt, werden dargelegt. Die Dauer der Er- 
icheinung schwankt zwischen 15 Minuten and einer Stunde und mehr. Der ophthal- 
moskopische Befund ist negativ — vereinzelt wurde eine auffallende An&mie der 
Retina constatirt — Entweder tritt die Amblyopie nur wenige Male oder Jahre 
long mit einer gewissen Periodicit&t auf. 

Gegenfiber den „Formes frustes 44 der „Migraine ophthalmique 44 , d. h. den Formen, 
bei denen entweder der Migrane-Anfall fehlt oder die Amblyopie nicht auftritt, giebt 
es F&lle, in denen der Migrane-Anfall mit dem Auftreten der charakteristischen Am¬ 
blyopie abwechselt, und endlich solche, in denen beide Erscheinungen combinirt auf¬ 
treten. Zuweilen treten auch an die Stelle der „Amblyopie 44 andere nervdse Er¬ 
scheinungen, wie z. B. vorfibergehende Sprachstdrungen. Vertaubung eines Gliedes etc. 

Die transitorische Hemiopie ist moistens eine bilaterale, and zwar cine partielle 
homolaterale, sehr sei ten eine monoculare, und ausserst selten, (ein Fall von Charcot) 
eine binoculare nasale; haufiger handelt es sich um eine partielle Gesichtsfeld-Ein- 
engnng als um eine wirkliche Hemiopie. 

Verf. bericbtet fiber eine eigene Beobachtung einer 39jahrigen, neuropathisch 
schwer belmsteten Dame, welche, frfiher von seusitivo-sensoriellen Epilepsie (Charcot) 
leidend, von ihrem 34. Jahre ab Anfalle, vorfibergeheuder Amblyopie hatte, die meistens 
zu totaler Amaurose ffihiien, weun die Amaurose nicht total war, zeigte sich eine 
hochgradige concentrischeGesichtsfelds-Einengung; wie fruher die Krisen der sensitivo- 
sensoriellen Epilepsie, so waren jetzt die Attacken der Amblyopie begleitet von psy- 
chischen Dammerzustanden. 

Die die Anfalle vom Amblyopie begleitenden Sprachs tor ungen eracheinen 
unter dem Bilde der motorischen Paraphasie oder dem der Dysarthrie, auch — in 
einem Falle Charot’s — unter dem der Worttaubheit. 

Die begleitenden Stfirungen der Sensibilitat nehmen die Form der hyste- 
ris then Sensibilitatsstdrungen an. 

8eltener und meistens noch flflchtiger sind die motorischen Stfirungen, in 
Form von Paresien einzelner Glieder auftretend. 

Die „Amblyopie transitoire" kommt bei der Neurasthenic und bei der Hysteric 
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am haufigsten unter dem Bilde der „ Migraine ophthalmique“ vor; bei Hysterischen 
findet man nicht selten hysterogene reap, die Amblyopie etc. erzeugende Druckpunkte; 
die transitorisebe Amblyopie tritt dabei haufig als Hemiopie auf, die aber nach- 
gewiesener Maassen auf doppelseitiger unregelmassiger concentriscber Gesichtsfeld- 
Binengung berubt. 

Die transitorisebe Amblyopie im weitesten Sinne ist am haufigsten bei der Epi- 
lepsie; sie kann Jabre lang Yorlaufer der eigentlicben epileptiseben Anfalle sein, 
sie kann neben diesen auftreten und sie kann an die Stelle derselben treten; anch 
bei der sensibel-sensoriellen Epilepsie (Anfalle von Parasthesieen in einzelnen Gliedem 
oder der ganzen einen KGrperhadfte) tritt zuweilen die transitorische Amblyopie — 
mit und obne Stdrungen der Sprache und der Psycbe — auf, und zwar entweder 
als Flimmer-Scotom oder als typisebe „Migraine ophthalmiqne“ oder als einfacbe 
partielle oder totale Yerfinstemng des Gesicbtsfeldes; die Anfalle kOnnen aucb dieser 
Form der Epilepsie Jahre lange vorausgehen, gleichzeitig mit ibr auftreten und aucb 
mit ibr altemiren. 

Die versebiedenen Autoren verlegten die Anfalle auslosende Circulationsstbrung 
in die Retina, den N. opticus, den Tractus opticus, die cererbalen Seh-Centren; aucb 
eine Reflex-Theorie (Reflex vom N. sympathicus aus) wurde aufgestellt; nur die An- 
nabmen einer Affection der cerebralen Seb-Centren kann sicb halten, vor- 
wiegend mit Rficksicht auf die die transitorisebe Amblyopie begleitenden Symptom©: 
Stdrungen der Sprache, der Intelligenz, motorische Reiz- und Lahmungs-Symptome, 
laterals partielle Hemiopie, symmetrische vollstandige und unvollstandige Hemiopie, daa 
Flimmer-Scotom muss man in Analogic setzen mit dem Symptom der Hallucination©!! 
(Stdrung in den sensoriellen corticalen Centren). Analog diesen Anschauungen 
mflsste man auch die Mi gran e bei den in Rede stehenden Zustanden als eine corti¬ 
cal bedingte auffassen. 

Die transitorische Amblyopie, mit und obne Migrane-Anfalle, tritt auf bei „ner- 
v5sen“ — d. h. bei zu Erkrankungen des Nervensystems disponirten — bei „neu- 
ropathischen" — d. b. bei Individuen, welche an einem niebt distincten und stabilen 
Nervenleiden laboriren — und bei Individuen, welcbe an einer der classiscben Krank- 
beiten des cerebrospinalen Nevensystems, sowohl functionell als organisch bedingten, 
leiden. 

Fur die Annahme, dass es sicb bei den Anfallen der transitoriseben Amblyopie 
urn eine temporare Anamie bandelt, spreeben entschieden Momente: 1. das plOtz- 
liche Auftreten und Verschwinden der Anfalle, 2. die Tbatsache, dass auch bei plOtz- 
licben Ohnmachts-Anfallen Pbotopsien haufig auftreten, 3. dass eine gegen acute 
Anamie geriebtete Therapie aucb die Anfalle der transitoriseben Amplyopie zu corr- 
giren zuweilen im Stande ist, 4. das Auftreten von Gefass-Spasmen aucb in anderen 
— peripheren — arteriellen Gebieten, 5. die intimen Beziebungen der transitoriseben 
Amblyopie zu Nervenkrankheiten, bei denen vasomotorische Anomalien notoriscb eine 
Rolle spielen, 6. die Erfabrungstbatsacbe, dass Anamien jeden Herkommens vorfiber- 
gebende Sehstdrungen bervorufen konnen. 

Die einzelnen Symptome, wie Sprachst6rungen, Hemiopie, motorische Paresen * 
etc., kOnnen auch jederzeit den Cbarakter der Flflchtigkeit verlieren und als 
bleibende auftreten (Beispiele von Charcot). Nonne (Hamburg). 


21) Ueber periphere Sehnervenaflfectionen bei Hysterischen, von Professor 
Leber in Heidelberg. (Deutsche medicinische Wocbenschrift. 1892. No. 33.) 
Bei einer Anzahl hysterischer Frauen und Manner hat der Verfasser gewisse, 
rasch vorflbergehende Erblindungen oder Amplyopien beobachtet, die auf flflehtigen 
Entzflndungen eines oder beider Sehnervenstamme beruhten. Die materiell nachweis- 
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baren Ver&nderungen bestanden in dem spateren Auftreten einer weisslichen Ver- 
farbung der Papilla optici, die hier weniger als Zeichen einer erheblichen Atrophie 
▼on nervOsen Elementen, sondern wobl mehr als der A usd ruck einer durch gewisse 
Yeranderungen der Neuroglia bedingten, starkeren Reflexion des Papillargewebes auf- 
zafassen ist Besonders bei rein einseitigem Auftreten der Sehstdrung, wo also nur 
eine Localisation im Sehnervenstamm, peripher vom Chiasma, oder in der Retina 
selbst in Frage kommen kann, war die Annabme einer solchen leicbten retrobulbaren 
Neuritis von vom herein wahrscbeinlich und wurde auch durch die Beobachtung 
bestatigt 

Der Yerf. stellt sich vor, dass diese entzflndlichen Process© einen Zustand von 
herabgesetzter Leitungsfahigkeit der Nervenfasern unterhalten, wahrend es bei hfiheren 
Graden und langerer Dauer des Processes auch zu bleibender Functionsstdrung 
end wirklicher Atrophie kommen kann. 

Es liegt nahe, die auf diese Weise fflr die vorflbergehenden Erblindungen ge- 
wonnene Anschauung auch auf andere hysterische Stdrungen zu flbertragen. 

A. Neisser (Berlin). 


22) Association de l’hystdrie aveo les maladies organiques du system© 
nerveux, les ndvroses et diverses autres affections, par J. Babinski, 
mdd. des hOpik (Extrait des Bulletins et Mdmoires de la Socidtd mdd. des 
Hdpitaux de Paris. Paris 1892. Sdance du 11. Novembre 1892.) 

Das Gebiet der Hysterie gewinnt von Tag zu Tag mehr Ausdehnung; ein Blick 
in die modern© medicinische Litteratur genugt, urn das zu bestatigen. Zu diesem 
Umstande tragt nicht zum mindesten das Hinzutreten mannigfaltiger hysterischer 
8ymptome zu Erkrankungen anderer Organe und auch des Nervensysteros, seien sie 
organischer oder functioneller Natur, bei. 

Je mehr die hysterischen Erecheinungen von den Symptomen der anderen Er- 
krankung in den Hintergrund gedrangt werden oder nmgekehrt, desto leichter wird 
es zu diagnostischen IrrthQmem und therapeutischen Fehlem kommeu. Aus diesem 
Grunde halt Yerf. die VerOffentlichung folgender, aus einem grbsseren derartigen 
Material ausgelesener Falle fflr gerechtfertigt. 

1. 45j4hr. Frau, Alkoholistin, mit den typischen Zeichen einer nach apoplec- 
tischem Insult entst&ndenen spastischen Hemiplegie der rechten Seite. Ausserdem 
besteht total©, sensible und sensorische Hemianasthesie derselben Seite. Dieselbe 
besteht sicher ebenso lange wie die Hemiplegie. Die Anlegung eines Magneton be- 
eeitigt in einer halben Stunde sammtliche sensiblen und sensorischen Stdrungen, wohl 
genflgender Beweis fflr die hysterische Natur derselben. Die motorischen Stdrungen 
blieben unbeeinflusst. 

2. 31 jahr. Mannn, vor 10 Jahren specifisch inficirt, ist seit 1 Jahr krank. 
Die Untersuchung ergiebt: Dementia paralytica, und zwar die apathische Form der- 
selben ohne Wahnideen. Ausserdem besteht eine MotilitatsstCrung in den Beinen. 
Pat kann dieselben im Bett gut bewegen, die Muskelkraft erscheint kaum vermindert, 
sobald er aber zu stehen versucht, gerath er in Schwanken, flectirt und extendirt 
abwechselnd die Beine, beginnt nach alien Seiten zu taumeln und f&llt schliesslich, 
weun man ibn nicht untersttitzt, um. Es besteht ausserdem Herabsetzung aller 
Qualitaten der Sensibilit&t am linken Bein, Aufhebung des Geruchs und Geschmacks 
und Einschrankung des linken Gesichtsfeldes. Nach fflnf Mini 1 en w&hrend der Fara¬ 
disation der Beine erhebliche Besserung, die durch die gLiche Behandlung nach 
emigen Tajren fortschreitet und die nachaten Monate anhalt. Gleichzeitig Schwinden 
der St6rungen der Sensibilitat und der sensorischen Functioned — Verf. tragt kein 
Bedenken, einen Theil der motorischen Stdrungen der Beine der Hysterie zur Last 
zu legen, angesichts des momentanen Erfolges der elektrischen Behandlung. Anderer- 
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seits liessen Sprachstbrung, Intel! igenx, Defect, fibrill&re Muskelzuckungen und Pupillen- 
symptome an der Diagnose der organischen Hirakrankheit keinen Zweifel, so dass 
es sich am eine Complication einer Paralyse mit hysteriscber Astasie handelt. 

3. Der 3. Fall bietet geringere diagnostiscbe Scbwierigkeiten, beansprucht des- 
balb auch geringeres Interesse. Es handelt sich am eine seit 20 Jahren mehrfach 
hjsterischeii Attaquen unterworfen gewesene Patientin, bei der anl&sslich eines Un- 
gldcksfalles (Bruch des rechten Felsenbeines dorch Stnrz and dadarch bedingte Facialis- 
parese) abermals eine Beihe hysteriscber Symptoms manifest werden (R. Hemian- 
asthesie, Gleichgewichtsstbrungen, Astasie-Abasie) Heilung der letzteren durch Suggestion 
in der Hypnose. 

4. Bei einer 28 jahr. Frau, die mehrfach hysterische Anfalle gehabt hat, be- 
stehen seit 5 Wochen blitzartige Schmerzen in den Armen und Beinen, Doppelsebeu, 
zeitweilig langdauernde Urinretention, intensive Schwache aller Extremitaten. Globus- 
gefflhl. Die Untersuchung ergiebt erhebliche Schwache in Armen und Beinen, erstere 
sind fast vbllig gelahmt. Diffuse, wenig charakteristische Stbrungen der Sensibilitafc, 
am linken Beine eine hyperasthetische Zone. Elektrische Untersuchung ergiebt 
normale Verhaltnisse. Ueber das trophische Verhalten der Musculatur fehlen An- 
gaben. Druck auf die Musk ein der Beine stellenweise schmerzhaft. Patellarreflexe 
fehlen. Ovarie rechts. Keine Pupillarsymptome. Hypnotische Suggestion bessert 
sofort die motorischen, sensiblen und Blasenstbrungen, wabrend die Schmerzen noch 
eine Zeitlang fortbestehen. Etwa 6 Wochen nacb der Aufnahme kehren die Patellar- 
reflexe wieder. 

Verf. nimmt eine periphere Neuritis massigen Grades an, die vorwiegend die 
sensiblen Nervenfasem betroffen bat; dass eine solche bestanden bat, dafffr spricht 
vor allem anderen das Westphal’sche Zeichen; hierzu hatten sich bei dem neuro- 
patbischen Individuen eine Reihe hysteriscber, der Suggestion leicbt zuganglicher 
Symptorae hinzugesellt, wabrend die von der organischen Erkrankung abhangigen 
langsam und obne therapoutische Maassnabmen verschwanden. — Dies ist eine An- 
zahl interessanter Beobacbtungen des Verf.'s, es wfirde den Rahmen eines Referates 
tiberschreiten, fiber sammtliche (es sind im ganzen 9) zu berichten; es muss daher 
auf das Original verwiesen werden, das neben vielem Interessanten auch manches 
Anfechtbare (z. B. die epikritiscbe Bemerkung zu Fall 5) entbalt. 

Martin Bloch (Berlin). 


23) Syndrdme hystdrique simulateur de la scldrose en plaques, par le 

Dr. A. Cochez. (Arch, de neurologie. 1892. Nr. 72. Novembre.) 

44 jahr. Jockey, dessen Ascendenten zum grossen Tbeil an Apoplexie gestorben 
waren, und dessen Geschwister mehr oder weniger neuropathisch sind. Pat. hat ein ausseret 
unruhiges Leben, meistens auf Reisen, gefflhrt; von jeher jahzornig; Excesse in 
baccho et venere. Erste apoplectiforme (hysterische) Attaque im Anschluss an 
einen Sturz vom Pferd; fast 3 mal 24 Stundeu Bewusstseinsverlust; im Anschluss 
daran Schwindel, Dumpfheit im Eopf, Reizbarkeit, Stdrung des Schlafs durch 
pbantastische Traume etc. Zweite Attaque: nach einem pramonitorischen Schwindel 
Bewusstseinsverlust; im Anschluss Verfolgungsideen von einer Dauer von 40 
Tagen. Bei der Entlassung aus dem Hospital war er linksseitig gelahmt. Dritte 
Attacke: Mutismus von Charakter des hysterischen Mutismus, linksseitige schlaflfe 
Lahmung bei normal n Sebnen- Reflexen, linksseitige Hemianasthesie, linksseitige 
Amaurose und rechtsseuige Gesichtsfeld-Einengng (sensible und sensorische), linksseitiger 
Zungen-, Lippen-Spasmus. 

Ein Theil der Symptome wurde durch hypnotische Suggestion beseitigt (Amau¬ 
rose und Mutismus); an Stelle des Mutismus trat dann hysterisches Stottern: darauf 
stellte sich ein intentioneller Tremor der Extremitaten ein; unter elektriscber und toni- 
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sirender Behandlung besserte sich Pat im Verlauf mebrerer Mon ate erheblich und 
wurde aus dem Hospital entlassen. 

Eine Reihe von Symptomen: Schwinded apoplectiforme Anfalle, Intentions zittern 
liessen sehr wohl an multiple Sklerose denken, wabrend andere Symptom©: Mutism us, 
balbseitige sensible und motorische Lahmung, Spasmus glossolabialis typiscb hyste- 
riscber Natur waren; aber aucb die erstere Kategorie von Symptomen war bei 
naberer Beobacbtung als nicbt organiscb bedingt und unscbwer zu erkennen; anderer- 
seite macht aucb Yerf. auf das Yorkommen einer Combination von organiscben Nerven- 
krankbeiten und Hysterie, speciell aucb der Hysterie und der multiplen Sklerose, auf- 
merksam. N o n n e (Hamburg). 


Psychiatri e. 

24) Note a propos d’un oas d’amnesie post-Aclamptique, par le Dr. H. Bid on 

(Marseille). (Revue de mddecine. 1891. Novembre. p. 961.) 

Bei WOcbnerinnen, die eine Reibe scbwerer eclamptiscber Anfalle durchgemacbt 
baben, beobacbtet man zuweilen auffallende Qedacbtnissdefecte, aucb wenn die Frauen 
sich im Uebrigen bereits vOllig erbolt baben. Zuweilen bandelt es sicb nur um den 
Yerlust des Gedachtnisses fdr gewisse Namen, Zablen und dgl. In anderen Fallen 
ist das Gedacbtniss fflr alle Vorg&nge der vorhergebenden Geburt vOllig erloscben 
Zuweilen verschwinden aber aucb nocb alle andere Ereignisse aus einer mebr oder 
weniger langen Zeit vor der Entbindung vfillig aus dem Gedacbtniss. Yerf. bericbtet 
fiber eine derartige von ibm gemacbte, besonders auffallende Beobacbtung. Die be- 
treffende WGchnerin konnte sicb nacb durcbgemacbter Eclampsie nicbt erinnern, dass 
sie verbeiratbet sei, hielt ibren Mann nocb fdr ihren Brautigam, kurzum batte alle 
auf ibre Verbeiratbung, auf die Scbwangerschaft etc. bezOglicber Verh&ltnisse ver- 
gessen. Im Uebrigen wafr sie klar, las, recbnete u. a. Ueber den weiteren Verlauf 
des Zustandes wird leider Nicbts mitgetbeilt. (Sollte es sicb in derartigen Fallen 
nicbt vielfach um bysteriscbe Amnesien bandeln? Ref.) Strtimpell. 


26) Sur un oas d’amnesie rdtro-antdrograde probablement d’origine hystd- 
rique, par J. M. Charcot. (Revue de medecine. 1892. Fevrier. p. 81.) 
Eine erblich nervSs belastete, stets leicbt aufgeregte, aber sonst vorber gesunde 
34jahrige Frau wurde am 28. August 1891 plbtzllich aufs heftigste erschreckt durcb 
die unbegrlindete Nacbricbt vom angeblicben Tode ibres Mannes. Die Frau verfiel 
in Krampfe und darauf in Delirien, die bis zum 3l! August anbielten. Als das 
Delirium aufhbrte, zeigte sicb eine vGllige Amnesie, die bis zum 14. Juli desselben 
Jahres zurfickging, d. b. Alles, was sicb in dem Leben der Frau seit diesem Tage 
ereignet batte, war vdlig aus ibren Gedacbtnisse entscbwunden, wabrend sie ffir ihr 
ganzes frflberes Leben bis zum 14. Juli 1891 eine ganz normale und sogar sebr 
genaue Erinnerung batte. Die Kranke batte aber aucb die Erinnerung an die Zeit 
ibres bysteriscben Irreseins verloren und war tlberhaupt seit jener Zeit unfabig, die 
neuen geistigen EindrUcke langer, als b6cbstens eine Minute, in ihrem Gedachtniss 
aufzubewabren. Zur Zeit der Untersucbung der Eranken (22. December 1891) be- 
stand diese „actuelle Amnesie' 4 neben der retrograden Amnesie nocb unverandert fort. 
Im Traum und ebenso in der Hypnose war aber das Gedacbtniss fQr die sonst 
aus dem Bewusstsein scheinbar vOllig ausgelOscbte Zeit vorhanden. Wabrend sie im 
wachen Zustande nicht wusste, wo sie sicb befand und behauptete, niemals in Paris, 
in der Salpetribre gewesen zu sein, ibre Bettnachbarinnen nicbt zu kennen u. dgL, 
erzablte sie in der Hypnose alle Ereignisse der letzten Zeit vollkommen ricbtig und 
ausffibrlich. Man versucbte, ibr durcb postbypnotische Suggestion das Gedacbtniss 
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wieder zurflckzurufon, docb waren die therapeutischen Begebnisse znr Zeit der vor- 
liegenden Ver5ffentlichung des Falls noch ziemlich gering. Trotzdem konnte eine 
scliliessliche Heilung wohl mit Sicherheit erwartet werden. Strfimpell. 


26) L’amndsie hystdrique , par M. Pierre Janet (2® Conference faite a la 

8alp$tridre le vendredi mars 1892.) (Arch, de nenrol. 1892, Yol. 24. Nr. 70.) 

Schon 1887 hat Charcot anf das Yorkommen der hysterischen Amnesie auf- 
merksam gemacht, und seither ist diesem Punkte mannigfaches Stadium gewidmet 
worden. J. theilt die Amnesie der Hysterischen, analog der Anasthesie bei Hysterie 
(s. dieses Ctrlblatt. 1892, Nr. 17, S. 563) ein in die amndsie systematise, d. h. 
den Geisteszustand, bei dem ein Erinnerungsverlust herrscht far Alles, was sich auf 
eine bestimmte Person oder eine bestimmte Ideen-Gruppe betreffende Zustande bezieht, 
die Amndsie localisde, bei der der Erinnerungsverlust auf eine streng begrenzte Pe- 
riode des Lebens des Kranken beschraukt ist, und drittens die Arondsie gdndrale, 
die das UnvermOgen des Kranken bezeicbnet, eine neue Erinnerung zu gewinnen. 

Des Weiteren weist J., ebensowie er es far die hysterische Anasthesie gethan 
hat, die Irrealitat dieses Erinnerungsverlustes der Hysterischen nach; auch hier dient 
ihm der somnambule Zustand als Beweis-Mittel: im somnambulen Zustand erinnem 
sich die Patienten — soweit sie gute Somnambulen sind — an alle die Thatsachen 
und Dinge, far die sie im Wachzustand keine Erinnerung zn besitzen scheiuen; also 
nicht in der Aufhebung des Reproductionsvermdgens im Geiste besteht das Wesen 
der hysterischen Amnesie, sondern darin, dass die Reproduction des Erlebten etc. der 
Persftnlichkeit nicht zum Bewusstsein kommt; erst dann kommt die Erinnerung dem 
Kranken zum Bewusstsein, wenn er abstrahirt von der Summe seines im Wachzustand 
prasentirten Geisteslebens. Entsprechend dieser Analogic des Wesens der hysterischen 
Amnesie mit derjenigen der hysterischen Anasthesie findet man auch oft ein Zu- 
8ammenfallen dieser zwei Symptome bei deraselben Kranken, ebenso wie in verschie- 
denen Bewusstseinszustanden eines Kranken das Yerhalten der Sensibilitat dieser 
conform wechselt; Verf. bringt far diese interessanten und bisher nicht betonten That¬ 
sachen mehrere klinische Beispiele. Die LektGre der interessanten Arbeit sei durch- 
aus empfohen. Nonne (Hambnrg). 


27) Schlafettaoken und hypnotisohe Suggestion, von Prof. Eduard Hitzig. 

(Berl. klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 38.) 

Einem 20jahr. Arbeiter fiel am 11. Juli ein Eimer auf die Streckseite des 
linken Unterarms und der linken Kopfseite. Allgemeine Erscheinungen traten nicht 
ein. Die Wunden heilten am Kopf in ca. 6, am Arm in 12 Wochen. Die Narbe 
am Arm war bei Druck sehr schmerzhaft. Mitte August traten die eigenartigen 
Schlafzustande zum ersten Male auf. Dieselben wiederholten sich anfangs alle 11 
bis 12 Tage, spater jeden Dienstag oder Mittwoch. Dem eigenartigen Schlaf ging 
ein Prodromalstadium voran. In der Regel etwa zwei Tage vor Beginn des Schlafes 
flng das Kdrpergewicht an herabzugehen. Gleichzeitig stellten sich Schmerzen und Sausen 
im Kopf ein. Die Gemfithsstimmung wurde gereizt. Je naher der Anfall herankam, 
nm so mehr schlossen sich die Augen, so dass man dem Kranken an den herab- 
hangenden Lidern ansehen konnte, dass ein Anfall im Anzuge sei. Die Schlafanfalle 
dauerten 34—42 Stunden. Wahrend des Anfalles lag der Kranke meist ruhig auf 
dem Rficken, manchmal warf er sich herum. Zu erwecken war der Kranke auf keine 
Weise, ausser einige Male durch Druck auf die linke Ovarialgegend und die schmerz- 
hafte Narbe am Arm; dann verlangte er Wasser, trank und urinirte, worauf er so- 
fort wieder in den Schlaf versank. Wahrend des Schlafes ging das KOrpergewicht* 


Digitized by VjOOQle 


65 


da a Volumes, das spec. Gewicht und der Stickstoffgehalt des Urins herunter. Far 
die Dauer des Schlafes bestand vollkommene Amnesie. Nach dem Schlaf batte der 
Kranke noch einige Stunden lang mebr oder minder heftige Kopfschmerzen, begann 
aber bald reichlich zu eases. Das KGrpergewicht stieg rapid. Der Kranke befand 
sich dann sebr wobl, arbeitete fleissig und zeigte keine Zeichen eines hysterischen 
Charakters oder Stigmata, bis die Prodrome des neuen Anfalles sich geltend machten. 
— Der Kranke war sebr leicht zu bypnotisiren. Die scbmerzhaften Narben am Arm 
konnten dauernd anasthetisch gemacbt werden. Suggestionen wabrend der Schlaf- 
attacke waren obne Erfolg. Dagegen war die Suggestion in einer wabrend des 
Prodromalstadiums vorgenommenen Hypnose wirksam. Es wurde dem Kranken sug- 
gerirt, dass er sicb in dem magnetiscben Schlaf befinde, dass dieser Scblaf niemals 
in den krankhaften Scblaf bberginge. Aus dem jetzigen Scblaf k&nnte er erweckt 
werden, und er wflrde dann niemals wieder einen Scblafanfall bekommen. Der Kranke 
wachte in der That auf das angegebene Zeicben auf und bat in mebr als drei Mo- 
naten keinen Anfall gebabt Trotzdem ist Pat. nicbt vollkommen gebeilt, da die 
Prodromalerscheinungen besteben blieben. Dieselben stellen sicb alle 2—3 Wochen 
ein and balten 2 Tage an. H. recbnet diesen pathologischen Scblafzustand zur 
Hj8terie, obwobl alle cbarakteristiscben Zeicben dieser Krankheit feblten und be- 
tracbtet ihn im Anschluss an die Ansicbt der Scbule Charcot’s als einen Theil 
einer hystero-epileptiscben Attacke. Die interessanten Auseinandersetzungen fiber die 
nntritiven Vorgange vor, wahrend und nacb den Scblafperioden eignen sicb nicbt 
sum Referat und mbssen im Original nacbgelesen werden. 

Bielschowsky (Breslau). 


28) Bur an ddlire nearopathique avec dddoublement de la personnalitd 
observd au Jap on, le „ kitsune-tsuki par Baret. (Ann. mdd.-psych. 
1892. Mai-Juni.) 

Kitstme-tehki, Besessenbeit durcb Fbchse, nennt man in Japan eine zuerst von 
unserem Landsmans Baelz bescbriebene Form psycbiscber Stdrung, welche zumeist 
bei Frauen und jungen Madchen der niederen Classen beobachtet worden ist. Der 
Fuchs wird von der abergl&ubigen BevOlkerung in hohem Grade gefbrcbtet und ihm 
wird die F&higkeit zugeschrieben, menschlicbe Gestalt anzunehmen, um die Menscben 
zu qualen; aucb in den K5rper eines lebenden Menscben kann der Fuchs hinein- 
fabren, ahnlicb wie die bflsen Geister im Mittelalter oder der Teufel nacb neuesten 
Nachricbten in Bayern. Da er im Menschen ein von seinem Wirtbe unabbangiges 
Leben fQhrt, kommt es zur Verdoppelung der PersCnlichkeit und inneren Halluci- 
nationen; der Kranke hftrt und verstebt alles, was der Fuchs sagt und denkt. Oft 
spricbt aucb der Fuchs laut durcb den Mund der Kranken, welche das Lautwerden 
dieser Stimmen hindern will, aber nicbt vermag. Baelz beobachtete einen solchen 
Fall im Anschluss an Syph. abdom. und fbhrte ihn auf Hysterie und Autosuggestion 
zurbck. Soweit man nacb den etwas dbrftigen Mittheilungen scbbessen kann, dbrfte 
es sicb wobl mebr um acute Paranoia handeln. Die Behandlung war suggestiver 
Natur; der Fuchs entwicb unter grossem Gebrtlll nacb langerer Unterhandlung mit 
dem Arzte, nacbdem einige Kuchen und Frbcbte, die der Fuchs als Capitulations- 
Bedingung stipulirt batte, an dem von ihm bezeichneten Orte niedergelegt waren. 
In alien F&llen sind die Kranken hinterher sebr matt, erbolen sicb aber in kurzer Zeit. 

Lew aid (Liebenburg). 


28) Antomatisme somnambulique avee dddoublement de la personnalitd, 

par Bolteau. (Ann.-mdd. psych. 1892. Januar-Februar.) 

Eine an grande Hystdrie leidende 22jahrige Schneiderin mit verminderter Sen¬ 
sibility, Gesicbtsfeldeinengung, Anosmie und Geschmacksverlust recbts, verlasst eines 
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Morgens das Hospital; der Assistant theilt ihr beim Fortgehen mit, demnachst wfirde 
eine Operation nothwendig sein; nnter dem Eindrncke dieses schrecklichen Gedankens 
fuhlt sie auf der Strasse das Herannahen eines Anfalls und verliert von diesera Augen- 
blick an vOllig das Bewusstsein, kommt erst nach 3 Tagen wieder zu sich und er- 
innert sich an kein Vorkomraniss wahrend jener Zeit. Als man sie hypnotisirte, er- 
zahlte sie ibre Erlebnisse, deren Wahrheit sich ergab. Sie war nach einem Dorfe 
in der Umgegend von Paris gegangen, wo ihr Kind nach franzbsischer Sitte bei einer 
Amme untergebracht war, hatte das Kind dort nicht gefunden, war nach Versailles 
gegangen, dann unter dem Eindrncke der Hallucination, Aerzte mit weissen Rftcken 
laufen mit blanken Messern hinter ihr her, in Paris planlos herumgelaufen und hatte 
schliesslich einen Polizeibeamten um Schutz angefleht; sie war nach ungef&hrer 
Sch&tzung an diesem einen Tage 60 km gelaufen. Bekannte, die sie traf und die sie 
anredeten, erkannte sie nicht; auf der Polizeiwache, wo sie flbernachtete, schrie und 
l&rmte sie die ganze Nacht, hCrte Stimmen und wurde als geisteskrank am nachsten 
Morgen in eine Anstalt uberfflhrt. Der erregte Zustand hielt bis zum n&chsten Tage 
an, dann beruhigte sich die Kranke, und am vierten Tage frfih erwachte sie aus 
diesem Traumzustande, war uber ihre unbekannte Umgebung aberrascht, fftblte sich 
unsaglich mtide und zeigte fflr die verflossenen 3 Tage absolute Amnesie. Weckt 
man die Kranke aus der Hypnose, so weiss sie von den Erlebnissen jener 3 Tage 
wieder gar nichts mehr; hypnotisirt man sie von Neuem, so giebt sie darftber klare 
Auskunft. Der Verf. glaubt aus diesem Falle folgern zu dflrfen, dass der Uebergang 
vom normalen zum somnambulen Zustand durch krampfartige hysterische Zustande 
markirt ist und dass die Kranke in der Hypnose die zweite Form (seconde condition 
nach Azam) ihres Scheinnlebens wiedergefunden hat. Wichtig in Beziehung auf ge- 
wisse pliilosophische Streitfragen ist die Verdoppelung der Persbnlichkeit in diesem 
Falle. Jede dieser beiden verschiedenen Personlichkeiten hat ihr eigenes Bewusst- 
sein, welche unter sich nicht communiciren. 

Dieser Fall ist ein neuer Beweis far die Bichtigkeit der Theorie, welche bestrebt 
ist, gewisse Falle von Somnambulismus der Hysterie zuzuzahlen und einen sehr innigen 
Zusammenhang zwischen diesen beiden Zustanden und der Hypnose zu statuiren. Sehr 
auffallig ist die Thatsache, dass die hypnotisirte Kranke auf Aufforderung, das heutige 
Datum aufzuschreibeu, den Tag ihres somnambulen Anfalls nieder9chreibt, w&hrend 
sie unmittelbar darauf, aus der Hypnose aufgeweckt und nochmals befragt, das richtige 
Datum niederschreibt. — Der hysterische Zustand besserte sich unter geeigneter Be- 
handlung; ein somnambulischer Zustand trat nur loicht angedeutet einmal wieder auf. 

Lewald (Liebenburg). 


30) De la forme narcolAptique de l’attaque de sommeil hystArique (pseudo- 
naroolApsie hystArique), par Parmentier. (Arch, gdndr. de mdd. 1891. 
Nov. et Ddc.) 

Auf Grund eingehender Ausfuhrungen, welche sich auf 9, zum Theil eigene 
Beobachtungen stutzen, gelangt P. zu dem Resultat, dass es neben der „lethargischen 
Form" des hysterischen Schlafes eine „narkoleptische Form" desselben gibt, 
welche mit der Narcolepsie Gdlineau’s viel Verwandtschaft hat, ohne jedoch mit ihr 
identisch zu sein. Als unterscheidende Merkroale des narcoleptischen hysterischen 
Schlafes gegenttber der nicht-hysterischen Narcolepsie fuhrt P. an: bei ersterem 
tritt nicht so vollstandige Relaxation der Muskeln ein, eine leichte Flexibilitas cerea 
ist angedeutet, die Lider zeigen ein leichtes Blinzeln und lassen sich nur mahsam 
von einander ziehen, Kinn-, Augenbrauen- und Kaumuskeln sind contrahirt, die Augen 
nach innen gerollt; Athmung und Puls zeigen Unregelmassigkeiten. Druck auf eine 
hysterogene Zone lost einen Arc de cercle aus. Der echten Narcolepsie sollen alle 
diese Symptome fehlen. P. betrachtet den narkoleptiscben hysterischen Schlaf (pseudo- 
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narcoldpsie hysterique) als einen modifizirten hysteroepileptischen Anfall. Zwischen 
beiden existiren alle Uebergangsstufen. Die Dauer des SchlafanfaUes schwankt 
zwischen einigen Secunden und mehreren Standen. In einem Fall warden bis zu 
200 Anfalle binnen 24 Standen beobacbtet. Die Erinnerung fftr die Vorg&nge 
wahrend des Schlafes ist selten erbalten. Ein Eranker hOrte zum Scbluss des An- 
falles oft alles, konnte sich aber nicbt bewegen. Auraerscheinungen sind erheblich 
seltener als bei dem gewflhnlichen, bysterischen Anfall. Am Schluss des Scblafanfalls 
bestebt zuweilen Modigkeit und Eopfdruck. P. bat einen Fall beobacbtet, in welchem 
die Schlafanfalle 2 Jabre lang sich immer wiederholten. 

Die einzelnen Falle (namentlicb Obs. 1—3) sind im Original nacbzuseben. 

Tb. Ziehen. 


31) Eigenthumliche mit Einsehlafen verbundene Anf&Ue, yon Dr. 0. Berk- 

ban in Braunschweig. (Deutsche Zeitschr. fflr Nervenheilk. 1892. II.) 

Die bisber nocb ziemlicb kleine Litteratur dieser Erscheinungen bereicbert Verf. 
durcb folgende vier eigene und zwei (Mit)beobacbtungen: 

I. Anfallsweisee Einsehlafen im Sitzen bei einem 10j§brigen Enaben. In den 
ersten Lebensjabren hauflg in der Nacbt Zuckungen des rechten Arms. 

Yater gesund, Matter von Jugend auf scbwacbsinnig. Der Junge seblief oft 
wahrend des Unterrichts anfallsweise ein und batte spater von dem Yorgegangenen 
kein Bewusstsein; er starb an Eeblkopfscbwindsucbt. 

II. Anfallsweises Einsehlafen bei einem 12j&hr. M&dchen bei Tage im Sitzen; 
Nacbts Scbreien im Scblaf und Aufsteben. 

Yater stottert, fUnf Einder todt, eine Tocbter lebt und ist scropbulOs. Stirn 
vorspringend, harter Gaumen kielf&rraig. Die Schlafanfalle treten im Hause und auf 
der Strasse, aber nie beim Geben oder Stehen, sondern nur beim Sitzen auf; beim 
Erwacben weiss sie nicbt, was vorgegangen. Yon dem n&chtlichen Scbreien und Urn- 
berwandera weiss sie am kommenden Morgen aucb niebts. Die Schlafanfalle baben 
sich jetzt tagsdber verloren, die nachtlichen Attaquen treten aber zuweilen nocb auf. 

III. lljahr. Madchen; anfallsweises Einsehlafen beim Sitzen und beim Geben. 

Eltern nicbt nervenkrank, mit 2 Jabren Fall von der Treppe binab, kurze Zeit 

bewusstlos; im 7. Jabre meist beim Essen Schlafzustande; linke EOrperbalfte weniger 
entwickelt als die rechte, geistige Fabigkeiten gering. Ging sie mit anderen Eindem 
im Ereis und bekam den Anfall, so verliess sie ibn und ging etwa 10—20 Schritte 
schlafend in der Tangents, urn dann in den Ereis zurOckzukehren. Nacb 2 Jabren 
geistige F&higkeiten sebr gebessert, Wesen verstandig und frOhlich, Schlafanfalle lange 
Zeit nicbt mehr eingetreten. 

IY. 13 1 / 2 jabr. Enabe; morgens anfallsweises Einsehlafen im Sitzen, beim Geben, 
Abends epileptische Anfalle. 

Eeine erbliebe Belastung; mit 4 1 /, Jabren Sturz von der Treppe, seitdem 
traumerisch; mit 10 Jabren Morgens anfallsweises Einsehlafen, Abends epileptische 
Anfalle; letztere durcb Bromkali gebeilt, ersteres bestebt aber beute nocb; einmal 
fiberfiel es ibn, als er Holz spaltete, ein anderes Mai beim Turnen am Beck; kein 
Bewusstsein von dem, was vorgefallen. Wird er beim Geben im Ereise davon er- 
griffen, so entfernt er sicb daraus (s. Fall III) und gebt in der Tangents. Er giebt 
an, eine Zeit lang vor den Anfallen das Gefflhl zu baben, als ob eine Eugel im 
Eopfe laufe. 

Y. 9jahr. Enabe; anfallsweises Einsehlafen mit Somnambulismus Morgens und 
Abends. 

Eeine erbliebe Belastung, mit 4 Jabren Zuckungen, dann sebr &ngstlich und 
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furchtsam; mit 9 Jabren Schlafanfalle, die mit Erregung und Furcht begannen. Zwei 
untere Schneidezahne vorstehend, Intelligenz gut Er entfernt sicb aus dem Bett and 
wandert im Scblaf, erwacbt nicht beim Rufen seines Namens, glaubt, dass ihn scbwarze 
Manner aus dem Bett gezogen and schlagt weiterscblafend nacb ibnen; nacb den 
Anfallen oft Stottem, Schluckbeschwerden and Mattigkeit, aber kein Bewusstsein von 
dem Vorgefallenen. 

VI. Anfallsweises Einscblafen mit Somnambolismus Tags and Abends bei einem 
7j&hr. Knaben. 

Mutter soil in der Jugend an Schlafwandeln gelitten baben. Er schlaft plbtzlicb 
ein, stOsst dabei Scbreie aus, schleudert alle ibm entgegenstebenden Gegenstande fort 
und streckt die Zunge heraus. Die Pupillen sind im Scblaf weit, reagiren aber nicht. 
Keine Erinnerung beim Erwachen; die frtiher baufigeren Anfblle nebraen nacb und 
nach ab, er bleibt aber unruliig und reizbar; Nervina batten keinen Einfluss auf den 
Zustand. 

Gleicb der Annabme von Westpbal, Fiscber und Mendel fasst B. diese Zu- 
stande als auf epileptischer Grundlage rubend auf und wird durch die vierte Be- 
obacbtung diese Ansicht bedeutend gestbtzt; aucb die beiden letzten Falle von Scblaf- 
wandeln recbnet Verf. zu der Gruppe mit anfallsweisem Einschlafen, da jeder Anfall 
mit pldtzlicbem Einscblafen begann. E. Ascb (Frankfurt a/M.). 


32) De l’onomatomanie, par Cbarcot et Magnan. (Arch, de neurologic. 1892. 

Nr. 72.) 

In diesem Aufsatz lenken Yerff. die Aufmerksamkeit auf jene Form you Ono- 
matomanie, in denen die Eranken den unwidersteblicben Drang fftblen, gewisse, sei 
os fromme, sei es anscbeinend nichtsagende Worte oder S&tze bei zahlreichen, all- 
tfiglichen Handlungen und Unterhaltungen auszusprecben, als „mots prdservateurs", 
d. b. urn durcb das Aussprecben derselben das GefQbl eines berannabenden UnglOckes 
zu unterdrflcken. 

Das Beispiel einer psyebopatiscb belasteten 41jahrigen Eranken, welcbe scbon 
als junges Madcben Anfalle von Melancbolie gebabt batte und zur Zeit ausser dieser 
Onomatomanie an Zweifelsucbt und Grbbelwabn, Berfihrungsfurcbt und Aritbmomanie 
litt, illustrirt die Bemerkungen der Verff. Bei einem 21jahrigen Madcben, deren 
Yater Potator war und deren eine Sch wester an Erampfen litt, zeigte sicb ebenfalls 
der Drang, zur Verbfitung von Unglflck etc. gewisse Worte — in diesem Falle be- 
stimmte Eigennamen — auszusprecben; Patientin, deren geistige Gleicbgewichts- 
stdrung sich schon in der Eindheit durch die abnorm ungleicbmassige Begabung 
fdr einzelne Scbulfacber gezeigt batte, litt seit Jabren uuter der Zwangsvorstellung, 
durcb den Anblick aller sich kreuzenden Linien und Figuren — Messer, Scheeren, 
Balken, Eanten der Trottoirsteine etc. — in Angstzustande versetzt zu werden. Ein 
weiterer Fall betrifffc ein 16jahriges, neuropathisch scbwer belastetes, geistig ziemlicb 
tief stebendes Madcben, welches, um sicb vor Oppressionszustanden zu bewabren, 
stets gewisse Formeln sicb hersagen musste; eine geeignete Behandlung konnte in 
diesem Falle das Symptom der Onomatomanie in drei Monaten beseitigen. Eine 
60j&hrige, erblich belastete Dame litt seit Jabren unter den Zwange, sofort auf ein 
l ,schadliche8 ,, Wort — z. B. Teufel, Scbmerz, UnglGck, Dreizebn, Freitag etc. — 
das gegentheilige jjnGtzlicbe 0 Wort folgen lassen zu mtissen, sowobl wenn sie ersteres 
batte aussprecben mtissen, als aucb wenn sie es gebCrt batte: gleicbzeitig litt sie an 
Zweifelsucbt. Des Weiteren bericbten Verff. Gber eine erblicb belastete Dame, welcbe 
schon als 14jabriges Eind die ersten Zeicben von „Obsession“ gezeigt hatte; diese 
hatte seit Jabren unbezwingliche Furcht vor dem Blitz; spater stand sie unter dem 
Zwang der Zabl 13, die all ibr Thun und Lassen, Denken und Sprecben beherrscbte; 


Digitized by VjOOQle 



69 


wenn ihre Angstzustande heftig wurden, diente ihr das Aussprechen cabalistischer 
Worte als Erleichterung. Eine 29jahrige Kranke bot eine andere Form der Zwangs- 
Ideen: wenn sie ein Hans Oder das Bild eines sab, oder wenn sie das Wort „Haus“ 
las oder aussprechen bCrte, so ergriff sie sofort ein Angstzustand, der erst durch 
das Wort, das Bild oder die Erscheinung eines anderen Thieres verschwand. 

Kurzlicb haben Verff. noch eine neue Abart der Zwang-Vorstellungen kennen 
gelernt: an dem Beispiel einer hereditar schwer belasteten 45jahrigen Dame, welche 
an Gr&belsucht, Agoraphobia, Arithmomanie etc. litt, zeigen sie, dass die Zwangsworte 
bei den betreffenden Kranken das Geffihl hervorrufen kOnnen, als ob sie kdrperlich 
durch den Mnnd und den Oesophagus in den Magen wanderten; hierdurch kommt 
es zu Wfirgen etc., die Kranken verbinden sich den Mund etc. 

Verff. sind der Meinung, dass die Kenntniss der Onomatomanie — im weiteren 
Sinne als Zwangsvorstellnng und Zwangshandlung gefasst — fflr den Gerichtsarzt 
und den Richter unentbehrlich ist, nm ihm manche F&lle von zwangsmfissigen Ver- 
brechen erklarlich erscheinen zu lassen. 

In vielen Fallen vermag bei den Kranken die Autoritat des Arztes bei passen- 
dem Aufenthalt in nicht zn strengen Anstalten, verbinden mit Hypnoticis — Sulfonal, 
Bromide etc. — und Hydrotherapie — besonders die kalte Douche wird empfohlen 
— gate Resultat zu erzielen. Nonne (Hamburg.) 


33) Annual medical report on the civil hospitals of the straits settlements, 

for the year 1891, herausgegeben von Max F. Simon, Principal medical Officer. 

Dem in dem Annual medical report enthaltenen Bericht fiber die Irrenanstalt 
(Lunatic Asylum) der Straits Settlements in Singapore von Dr. W. Gil¬ 
more Ellis, medical Superintendent, entnehmen wir in Nachstehondem Einiges, was 
vielleicht fflr deutsche Leser Interesse bietet. 

Bestand Ende des Jahres 1890 .... 205 Patienten 

Zugang in 1891 . 192 „ 

Summa: 397 „ 

Von diesen 397 Kranken wurden 94 entlassen, 6 entwichen, 87 starben und 
210 blieben Bestand. — Von den 192 aufgenommenen Kranken waren M&nner 162 
und Frauen 30. 

Der Bestand nach den Nationalitaten war, wie folgt: 


Europaer. 3 

Eurasier (halfcast, mischlinge) . . 9 

Chinesen.134 

Annamiten. 1 

Malayen. 29 

Kling. 24 

Bengalen. 3 

Araber. 2 

Manil&eingeborene. 1 

Birmesen.^ . . . 1 

Siamesen. 2 

Tflrken. 1 

Summa: 210 


Von den 210 Kranken waren 161 Manner und 49 Frauen. 
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Die Zahl der criminellen Geisteskranken und geisteskranken Yer- 
brecher im Bestand am 31. December 1890 betrug 8; 13 wurden im Laufe des 
Berichtsjahres neu aufgenommen. Von diesen 21 wurden 5 an das Gefangniss ge- 
beilt zurdckgegeben; 3 starben; bei 2 liefen die Urtheile ab; 11 blieben in Be- 
handlung. 

Die Mortalitat im Bericbtsjabr — 87 Todesf&Ue — ist eine hohe, zeigt aber 
scbon gegen das Jabr 1890 eine wesentlicbe Besserung. An&mie war nicht so 
h&ufig, zeigte sicb auch nicht so bftsartig als frOher. Chronische Nephritis ver- 
ursachte 7 Todesfaile, gegen 23 im Jahre 1890. Dysenterie und — Phthise 
dagegen waren mehr vorherrschend als in frQheren Jahren. Besondere Aufmerksam- 
keit beansprucht das Yerhalten der Herzkrankheiten: nicht weniger als 19 Todes- 
falle waren veranlasst durch Herzaffectionen. Yon den 162 aufgenommenen Mannern 
litten 56 an Herzaffectionen und zwar kamen auf 38 °/ 0 Herzkrankheiten bei Chinesen 
nur 20°/ o bei den anderen Bassen. Dr. Ellis fflhrt das Pr&valiren der Herzaffec- 
tionen bei den Chinesen mit Becht zurtlck auf die schwere Arbeit bei den (chinesi- 
schen) Kulis. 

85 Obductionen wurden ausgefQhrt. 

Ein sporadischer Fall von Cholera (ob echte, asiatische Cholera?) wurde in 
der Anstalt beobachtet und endete mit Genesung. 

Selbstmord kam im Berichtsjahr nicht vor, mehrere Selbstmordversuche wurden 
vereitelt. Mir scheint beherzigenswerth, was Dr. Ellis mit Bezug auf die Ent- 
weichungen und Selbstmordversuche sagt. Nach Erw&gung der Maassnahmen, die 
zur VerhGtung dieser beiden Fatalitaten zu ergreifen w&ren, fahrt er fort: „lt appears 
to me better to run such risks, as we do daily, than to attempt to render the oc¬ 
currence of suicide and escape an impossibility, an attempt, if carried out, calculated 
to make Asylum life far more hard to bear than life in prison." 

Ein Unglflcksfall mit tfldtlichem Ausgang ereignete sich bei einer schw&ch- 
lichen weiblichen Kranken, welche mit Phthise und Herzfehler behaftet war. Die 
Kranke fiel und erlitt einen Schadelbruch und starb 3 Stunden sp&ter. Verschuldung 
von Seiten irgend Jemandes konnte nicht nachgewiesen werden. 

Das Capitel „Behandlung“ bringt nicht viel Neues. Ueber den Werth des 
Sulfonals aussert sich der Berichterstatter, wie folgt: „Sulphonal, a comparatively 
new hypnotic, has not been found quite so trustworthy and certain in its action as 
its first trials seemed to promise. It is still used occasionally in selected cases." — 
Gepolsterte Handschuhe, geschlossen um das Handgelenk, fanden 2 Oder 3 Mai 
bei chirurgischen Fallen Anwendung; andereFormen mechanischer Beschrankung wurden 
nicht angewandt. 

Was die Ursachen der GeistesstOrungen betrifft, so ware Folgendes be- 
sonders bemerkenswerth. Alkoholismus wurde 12 Mai notirt, venerische Krankheiten 
12 Mai, Hitzschlag (Sunstroke) 1 Mai, Pubert&t 2 Mai, Epilepsie 6 Mai, Herzfehler 
14 Mai, Phthise 5 Mai, Malariafieber 7 Mai, Senium 10 Mai, Opiumrauchen 3 Mai, 
congenitale Defecte 1 Mai, Hereditat 2 Mai (sic!). Schwangerschaft, Geburt, Puer- 
perim, Uterus- und Ovarialerkrankungen gaben keine Veranlassung zu GeistesstOrungen. 
Yorstehende Angaben beziehen sich auf die neuaufgenommenen Kranken; in einer 
anderen Bubrik wird das Bauchen von indischem Hanf als Ursache von psychischer 
Stoning 1 Mai erwahnt. Sehr auffallend ist der geringe Procentsatz an Hereditariern, 
erklart sich aber aus der UnmGglichkeit, zuverlassige anamnestische Daten zu er- 
halten. 

Ueber die Formen der GeistesstCrungen giebt Tafel XI Aufschluss; ich 
gebe dieselbe sehr abgekGrzt hier wieder und will auch nur die Neuaufnahmen be- 
rflcksicbtigen: 
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Form der Geistesstorung 

M. 

Fr. 

Tot. 

Congenitale oder infantile Geistesschwache mit Epilepsie .... 

_ 

_ 

__ 

Congenitale oder infantile Geistesschwache ohne Epilepsie .... 

1 

— 

1 

Acqnirirte Epilepsie. 

5 

— 

5 

Progressive Paralyse der Irren. 

2 

— 

2 

Mania acuta. 

81 

15 

96 

„ chronica. 

17 

2 

19 

„ periodica.. . 

7 

2 

9 

„ a potn. 

6 

2 

8 

„ pnerperalis. 

— 

■ — 

i — 

„ senilis. 

3 

— 

3 

Melancholia acnta. 

14 

5 

19 

„ chronica. 

5 

— 

5 

Dementia primaria... 

— 

— 

— 

„ secondare. 

16 

2 

18 

» senile. 

2 

2 

4 

„ organische. 

— 

— 

— 

Fieber-Delirium. 

1 

— 

1 

Nicht geisteskrank. 

2 

— 

2 

Summa 

| 162 

30 

192 


Sebr auffallen wird dem europ&ischen Psychiater die geringe Zahl von Para- 
lytikern. Zu den in obiger Liste angefOhrten 2 Fallen von progressiver Paralyse 
kommt noch ein weiterer, der vor Beginn des Berichtsjabres aufgenommen wurde: 
ein Fall betrifft einen europaischen Seemann; die beiden anderen Falle betreffen 
Cbinesen; docb ist in diesen beiden Fallen die Diagnose nicbt einmal ganz sicber. 
Ueber die Seltenbeit der progressiven Paralyse fcussert sicb Dr. Ellis folgender- 
maassen: ^General paralysis of the insane, a most fatal and irrecoverable disease, is 

rarely if ever seen amongst Asiatics.is usually considered a disease of civilized 

life running at bigbpressure, and it is possible that the advance of this Colony in 
that direction is bringing upon it one more of the many evils inseparable from such 
a state." 

Auf Tafel III giebt Dr. Ellis eine vergleicbende Uebersicbt der Kranken- 
bewegung in den letzten 6 Jabren, die icb abgek&rzt bier wiedergebe: 
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Therapie. 

34) Considerations sur la mddeoine vibratoire. Lea applications et sa 
technique, par Gilles de la Tourette. (Nouv. Iconogr. de la Salp6tribre. 
1892. Nr. 5.) 

Die Arbeit enth&lt zunachst einen Abdruck der schon vor einigen Monaten im 
Progr&s mddical verdffentlichten Charcot’schen Vorlesung fiber die Therapie durch 
mechanische Erschfitterungen. Charcot wurde zu neuen Versuchen mit dieser Me¬ 
thods veranlasst durch die Erfahrung, dass seine mit Paral. agit. behafteten Patienten 
durch die ErschOtterungen auf Eisenbahn- und Wagenfahrten eine Erleichterung yon 
oft nachhaltiger Dauer erfuhren. Die inechanischen Bedingungen der Eisenbahnfahrt 
wurden nun in ingenCser Weise an einem Stuhl angebracht, auf welchem die Pat Platz 
nahmen. Zunachst bestOtigte sich der wohlthuende Einfluss auf die mannigfachen 
qualenten Beschwerden bei Paral. agitans. 

Die frOheren Versuche von Boudet u. a. veranlassten aber auch zur Nach- 
prOfung der lokalen Einwirkung von vibrirenden Bewegungen auf den Sch&del. Der 
hierzu construirte Helm, welcher elektromotorisch in Vibrationen versetzt wird, ist 
ebenso wie der Yibrationsstuhl abgebildet. Ein 10 Minnten langer Gebrauch des 
Helms war ein treffliches Mittel gegen die hartnackigste Schlaflosigkeit, wenn dies© 
nicht auf organischer Hirnerkrankung beruhte. Migrane, Neurasthenie, ja sogar die- 
jenige mit vorwiegend spinaler Lokalisation wurden ebenfalls durch den Helm geheilt 
Die sedative Wirkung dieses neuen Nervinums wird nachdrQcklich gerflhmt. 

Im Obrigen verbreitet sich der Yerf. Ober die Technicismen der Application. 
Er betont noch ausdrflcklich, dass nur der mechaniche Effect der ErschOtterung zur 
therapeutischen Verwendung kommt und die Elektrizitat, da wo sie Oberhaupt am 
Apparat bonutzt ist, nur die Rolle des Motors spielt und durch jede andere treibende 
Kraft ersetzt werden kann. Martin Brasch (Marburg). 


35) Die Behandlung der Hysterie, der Neurasthenie und fihnlioher all- 

gemeiner functioneller Neurosen, von Dr. Y. Holst in Riga. 3. A ullage. 

(Stuttgart 1891, Ferd. Enke. 98 Seiten.) 

Nach einer Definition der allgemeinen functionellen Neurosen werden die Pro- 
phylaxe, die psychische Behandlung, die Anstaltsbehandlung besprochen, worauf der 
Suggestionstherapie, resp. der hypnotischen Behandlung ein eigenes Kapitel gewidmet 
wird. Eine wie grosse Rolle die Suggestion auch ohne den hypnotischen Zustand 
in der Therapie spielt, dfirfte jeder Neurologe zur GenOge erfahren haben. Jedoch 
will H. auch die Hypnose als Mittel zur Erzielung von suggestiven Wirkungen in 
der Behandlung der functionellen Neurosen neben anderen wissenschaftlichen Metho- 
den anerkannt wissen; allein es ist bei der Benutzung dieses Mittels zur aussersten 
Yorsicht zu rathen und die unbegrenzte Handhabung entschieden zu bek&mpfen; es 
ist immer ein Gewinn, wenn man in einem Krankheitsfalle ohne Hypnose auskoramt 
Durch eine einfache wiederholte allmahliche Suggestion wird ein dauemderer Erfolg 
erzielt, wie durch eine oder mehrfache hypnotische Sitzungen mit augenblicklichen 
wunderbaren Effecten. — Bei der Diatetik der Neurosen empfiehlt H. mit Richter 
und anderen das H5henklima fOr erethische Naturen, das Strandklima fOr solche mit 
tragem Stoffwechsel u. s. w. — Eine specielle Behandlung des Nervensystems soli 
nie gleichzeitig mit einer gynacologischen Kur vorgenommen werden, sondern stets 
eine nach der anderen. In 5 Fallen schwerer Hysterie hatte die vorgenommene 
Castration nicht den geringsten Einfluss auf das Nervenleiden, das einmal mit Nym- 
phoman-ZustOnden und Masturbation verbunden war. Die Ovarialcompression Char¬ 
cot’s (bruchbandartiges Compressorium) hat nur eine ganz palliative Bedeutung. — 
Bei der Playfayr’schen Mastkur kann eine schablonenmfissige Pedanterie in der 
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Durchfuhrung mitunter der an sich guten Sache nur scbaden. — In der Elektro- 
therapie sieht H. in den elektrischen Badem nur eine bequeme Modification der 
allgemeinen Faradisation. Gegen die bipolare Methods aussert er verschiedene Be- 
denken. In der statischen (Influenz-) Elektricitat (Fraukiinisation) fand H. ein vor- 
zfigliehes Mittel znr Bekampfung functioneller NervenstGrungon (sowohl bei gewissen 
localen StGrungen, Neuralgien, Migrane, Spinalirritation als zur Allgemeinbehandlung 
znr BefGrderung des Schlafes, Anreizung des Stoffwechsels u. s. w.). Manche an 
Hysteric und Neurasthenic leidende Kranke vertragen die Influenz-Elektricitat schlecht 
(sie bekommen Schwindel, Ohnmacht, hysterische Anfalle, hypnotische Zustande). — 
Bei der arzneilosen Behandlung werden bei Hystero-Epiiepsie subcutane Atropin- 
Einspritzungen empfohlen, wahrend Hyoscin. mur. oft versagte. — Das Buch schliesst 
mit dem Gerhardt’schen Ansspruch: „Diese Krankheit heilt nicht die Arznei, son- 
dern der Arzt.“ S. Kalischer. 


36) Salpingo-Oophorectomy for Hystero-Epilepsy, by H. J. Boldt, M. D. 

New York. (Transactions. 1892.) 

Sechs einschlagige Falle werden mitgetheilt. Im ersten Fall warden bei einer 
24jahrigen Fran mit pr&menstrualen hysteroepileptischen An fallen, denen eine Aura 
in der Orarialgegend vorausging, wegen Perimetritis etc. die beiden schmerzhaften 
und yerdickten Ovarien nach einer Laparotomie entfernt. Nach der Operation wurden 
die Anf&lle immer seltener und blieben seit einem Jahre vOllig aus. Auch im 
2. Fall handelt es sich bei einer 29jahr. Frau urn pramenstruale Krampfanfalle mit 
einer yon den Ovarien ausgehenden Aura. Nach der Laparatomie blieben die Anfalle 
eine Zeit lang fort, urn dann noch haufiger und st&rker aufzutreten, wie vorher. 
Im 3. Fall konnten die Krampfanfalle bei einer 29jahr. mit Perimetritis und Ver- 
lagerung der Ovarien behafteten Frau durch Druck auf die Ovarien ausgelOst werden. 
8eit der Laparatomie und Oophorectomy kehrten die Anfalle nie wieder. Ebenso 
gflnstig wirkte die Operation in Fall IV und Fall VI, wahrend im 5. Fall nach 
einer vorfibergehenden Besserung in Folge der Operation die Anfalle an Intensitat 
und Haufigkeit zunehmen. Die Ovariotomie ist demnach zuweilen erfolgreich; sie 
ist jedoch nur dann anzuwenden, wenn alle anderen Mittel erfolglos sind, wenn alls 
anderen Ursachen der Krampfe auszuschliessen sind und ein Zusammenhang mit der 
Erkrankung der Adnexa des Uterus sicher nachweisbar ist. 8. Kalischer. 


37) Zur Behandlung der Hysterie, von Konrad Alt in Halle. (Mfinchener 

medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 9.) 

Nach einer eingehenden Besprechung der Aetiologie und Symptomatologie dieser 
oft bescbriebenen Krankheit kommt Verf. auf die Therapie derselben zu sprechen, 
die sich in erster Linie auf die Beseitigung der Symptome und in zweiter Linie auf 
die definitive Heilung der Krankheit zu erstrecken hat Zur Beseitigung der ein- 
zelnen Symptome kann der damit vertraute Arzt die Hypnose, die als verstfirkte 
Suggestion zu betrachten ist, anwenden. Es empfiehlt sich oft die Aufmerksamkeit 
des Kranken auf ein bestimmtes Organ zu lenken und von da aus die Heilung vor- 
zunehmen; Verf. wahlt oft hierzu den Magen und bedient sich zu Suggestiv-Zwecken 
gem der Magensonde. Zur Besserung inveterirter Symptome ist methodisches Vor- 
gehen am Platze, doch mfissen die Kranken aus ihrer gewohnten Umgebung entfernt 
und neuen EindrQcken zug&nglich gemacht werden. Am schwersten ist es, einen 
dauemden Einfluss auf das Gemilth der Kranken zu gewinnen und sie in dieser Be- 
ziehung vortheilhaft zu beeinflussen; als passende LectQre empfiehlt Verf. Feuchters- 
leben, Diatetik der Seele. E. Asch (Frankfurt a/M.) 
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38) La Chinina nolle convulsioni isteriohe ed istero-epilettiche, nota thera- 
peutica, del Dott. Paolo Casciani. (Lo Sperimentale. 1892. 15. April.) 
Verf. glaubt, von den gfinstigen, einfOrmigen Besultaten, die er in Hysterie und 
Hystero-Epilepsie mit Cbinin erzielt hat berichten zu ktinnen: 

1. Dass Chinin die Anfalle von Hysterie nnd Hystero-Epilepsie ableite, be- 
sonders wenn sie zn bestimmten Zeiten auftreten. 

2. Dass 80 —100 Centigr. eine Stunde vor dem Anfall nOthig sind, die ge- 
wilnschten Resultate zn erzielen. 

3. Dass Chinin Bisulphat, Valerianatron nnd Citral vorzuziehen sind. 

W. C. Eranss (Buffalo.) 


30) Ueber die katalytisehen Wirkungen des galvanischen Stromes, yon 

Dr. Moritz Meyer. (Berl. klin. Wochenschrift. 1891. Nr. 31.) 

M. bespricht die therapeutischen Erfolge, die er dnrch die Katalyse erzielt hat 
und ist mit denselben ausserordentlich zufrieden. Die Elektroden mfissen so angelegt 
werden, dass der leidende Theil von einer mOglichst grossen Zahl starker Stroin- 
schleifen durchsetzt wird. Zu Elektroden nimmt man am zweckm&ssigsten vollkommen 
biegsame, dttnne Bleiplatten, die gut gepolstert sind; dieselben bieten den Vortheil, 
dass sie sich dem zu behandelnden KOrpertheil genau anschmiegen. Stromst&rke nnd 
Stromdauer finden in der Empfindlichkeit der von den Elektroden bedeckten Haut 
ihre Grenze. Im Allgemeinen wird man die Sitzungen nicht fiber 10 Minuten ver- 
langem und das Entstehen von Aetzschorfen sorgfaltigst vermeiden. Die katalytische 
Bohandlungsmethode hat sich M. vorzugsweise bewahrt bei denjenigen Krankheits- 
processen, die durch Exsudatbildung und Ablagerungen verscbiedener Art in den Ge- 
weben hervorgerufen sind. Ein sehr dankbares Feld bietet die Ischias, falls sich an 
dem Nerven neuritische oder perineuritische Anschwellungen nachweisen lassen. Auch 
bei den Beschaftigungsneurosen finden sich h&ufig als Ausgangspunkt des Leidens 
schraerzhafte Neurome im Plexus brachialis. Bei Application einer kleinen Kathode 
auf diese Schraerzpunkte oder einer grossen Anode auf die Fossa supraspinata sind in 
10 bis 15 Sitzungen Heilungen erzielt worden. Selbst bei peripheren Kr&mpfen im 
Gebiet des Facialis, die doch oft genug alien Mitteln trotzen, sind wiederholt durch 
Behandlung von schmerzhaften Druckpunkten am Facialis oder neben dem Proc. trans- 
vere. cerv. II bis IV der betreffenden Seite gute Erfolge zu verzeichnen gewesen. 
Nicht minder dankbare Objecte fOr diese Behandlung bieten ferner Ausschwitzungen 
in den Muskeln, im subcutanen Bindegewebe in den Drfisen und Sehnenscheiden, 
gichtische Ablagerungen in den Fingergelenken, Exsudate in den Schleimbeuteln 9 
Periostosen, Callusbildungen, steife Gelenke. In den beigefQgten Krankengeschichten 
sind einzelne ausgezeichnete Heilerfolge des genaueren beschrieben. 

Bielschowsky (Breslau). 


III. Aus den G^sellsehaften. 

Berliner Gesellsohaft fffr Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. December 1892. 

(Schluss.) 

2. Vortrag von Herrn Bruns (vgl. Originalmittheilung). 

Discussion. 

Herr Remak bestatigt die grosse Seltenheit isolirter Serratuslahmungen, indem 
auch er bei ca. 12,500 Aufnahmen unter 23 Fallen von peripherischen Lahmungen 
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und Contractaren der das Schalterblatt umgebenden Muskeln nur 3 Falls isolirter 
Serratuslahmung beobacbtet bat, welcbe mit dem von Bruns vorgelegten ganz fiber- 
erostimmten. Aucb bei diesen stand in der Rubelage das Schulterblatt nur im Ganzen 
hdher, verlief aber sein innerer der Wirbels&ule urn 2 cm gen&herter Rand der- 
selben parallel. Gelegentlich der Sperling’schen Krankenvorstellung (vergl. dieses 
Centralblatt 1891, S. 731) bat R. nur hervorbeben wollen, dass ein Schragstand der 
Scapula, so dass ibr innerer Rand stark von innen und unten nach aussen und oben 
▼erlauft, nacb seinen Erfabrungen (6 Falle) nur in solcben Fallen von peripherischer 
Serratuslahmung vorkommt, in welcben durcb die elektriscbe Untersucbung eine Be- 
theiligung dee unteren oder mittleren Tbeiles des Cucuilaris nacbgewiesen werden 
hum. Dieselbe Schaukelstellung der Scapula kommt aber aucb ganz obne Serratus- 
lahmung durcb L&hmung des mittleren Cucullarisabscbnitts zu Stands, worauf ftlr 
Rile von progressiver Muskelatropbie u. a. Hitzig aufmerksam gemacbt hat, und 
R. selbst in einigen Fallen peripherischer Entstehung constatiren konnte, welcbe 
anderweitig als Serratuslahm ungen aufgefasst waren. Die eigenthdmliche Combination 
der Serratus- und partiellen Cucullarislabmung erkl&re sicb wabrscheinlicb aus einer 
naheren anatomiscben Beziebung des Tboracicus posterior zu denjenigen Cervical- 
asten, welcbe dem Accessoriusaste des Cucuilaris zustossen und deren Verbreitung im 
mittleren Cucallarisabscbnitt R. kttrzlich wahrscheinlich gemacbt bat (Berliner klinische 
Wochen8chrift 1892, Nr. 44, p. 1113). Auch seine Patienten mit isolirter Serratus- 
labmung konnten nach einiger Zeil (zuerst im Scbwunge) besser in der Frontalebene 
als in der Sagittalebene des Kbrpers den Arm activ beinabe zur Verticalen erheben 
und in dieser wohl wesentlicb durcb Contraction der oberen Abschnitte des Cucuilaris 
erbalten, dessen willkftrliche Innervation stets nur partiell auf die einzelnen Abschnitte 
atttfiandet 

Herr Hitzig bat einen ahnlichen Fall von Quetscbung des Rttckenmarkes (cf. dieses 
Centralbl. 1893, p. 28) gesehen, auf den naher einzugeben, er aber jetzt nicht vorbereitet 
ist Was die secundaren Degenerationen anbetrifft, so hat ein Schaler von ibm, Herr 
Gebbard, nacbgewiesen, dass die einzelnen sog. Systems durchaus nicbt so strong aus 
den gleichen Gruppen von Nervenfasern zusammongesetzt sind, wie man es vielfach an- 
genommen hat, sondern dass kurze Babnen mit unterlaufen, die aus alien mbglichen 
Einsprengnngen grauer Substanz. herrftbren. Bei vollkommenem Fehlen der einen 
Pyramids in der Brftcke und fast vollkommenem Feblen der anderen, fanden sich 
dieselben in der Medulla oblongata wieder vor, indem sicb diesen Bahnen spaterbin 
Fasern zugesellten, die aus der Raphe, dem Boden des vierten Ventrikels und anderen 
Theilen herkommen. In dem von B. demonstrirten Falle lasse sicb ebenso Mancbes 
durch Degeneration von knrzen Babnen erklaren. 

Was den zweiten Fall anbetrifft, so scbliesst er sicb nicbt der Ansicht Baum - 
ler’s an. Man sollte die Function der Muskeln zunacbst am Gesunden untersuchen. 
Wenn der Menscb seine Arme erbebt, so siebt man, dass die Scapula vom Beginn 
an den Thorax angedrfickt und nacb vom bewegt wird. Diese Erbebung vollziebt 
®ch dann in der Weise, dass, wenn die fraglicbe Bewegung ausgeffihrt wird, Scapula 
und Humerus immer in demjenigen Winkel zu einander gehalten werden, welcber 
die wenigste Muskelarbeit erforderi Scbon vom ersten Moment der Bewegpng ab 
wirken also Delta und Serratus zusammen. H. glaubt, dass in den Fallen, wo bei 
Serratus-Labmung der Arm bis zur Verticalen erboben wird, noch etwas vom Muskel 
▼orbanden ist Indem von Bruns mitgetheilten Falle sei das Schulterblatt fdr eine 
total© Labmung nicbt weit genug binaufgescboben. In alien Fallen von g&nzlicbem 
Fehlen des Serratus, so auch auf den eben demonstrirten Photographien des Herrn 
dolly, stande die Scapula viel h5her als in dem von B. demonstrirten Falle. 

Herr Bruns erwidert in Bezug auf die Bemerkungen des Herrn Prof. Hitzig 
dber den Fall von Rflckenmarksquetscbung, dass es sich in dem von H. citirten 
FaUe doch urn etwas anderee gebandelt babe, als in dem seinigen; bei dem Geb- 
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hard’schen Falle handele es sich um ein Wiederauftreten von Fasern im Pyramiden- 
gebiete schon in der Oblongata nach fast vollst&ndiger ZerstSrung der betreffenden 
Bahnen im Pons; bei Bruns um eine vollst&ndige ZeratOrung beider Pyramidenbahnen 
im Halsmarko, bei der dicht unter der L&sion eine absteigende Degeneration der 
Pyramidenbahnen kaum zu erkennen war, wahrend sie weiter abwarts sehr deutlich 
wurde. Die kurzen Bahnen mussten doch gerade in der N&he der Quetschung mit 
degonerirt sein. Seine Erklarungen stdtzten sich auf die bisher bekannten un<J an- 
erkannten auf- und absteigenden Degenerationen. 

Was den zweiten Fall (Serratuslahmung) anbetrifft, so m&chte Bruns Remak 
gegenfiber darauf aufmerksam machen, dass in seinem Falle, den R. selbst als iso- 
lirte Serratuslahmung anerkenne, doch ein leicht schrager Verlauf des inneren Scapnla- 
randes im Verh&ltniss zur Wirbelsaule bestehe. Eine starke Schragstellung rdhre 
allerdings auch nach seiner Ansicht von einer Mitverletzung des Cucnllaris her; sehr 
zweifelhaft sei es ihm, ob nur in diesen complicirten Fallen die Unmbglicbkeit, den 
Arm fiber die Horizontal zu heben, vorhanden sei. Hitzig gegenttber bemerkt er, 
dass er selber die Mftglichkeit einer nur partiellen Lahmung des Serratus zugegeben, 
aber dieser Ansicht gegenfiber auf die Schwere der sonstigen Erscheinungen in seinem 
Falle hingewiesen habe. Auch Baumler und Jolly hatten ihre Falle nicht fOr par- 
tielle Lahmungen gehalten und auf der Photographic Jolly’s stehe die Scapula der 
gelahmten Seito betr&chtlich hfiher. Auch habe er bestimmt hervorgehoben, dass 
w&hrend unter normalen Verhaltnissen schon im Beginn der Bewegnng Deltoideus 
und Serratus zusammen wirken, im Gegensatz dazu im vorliegenden Falle der den 
Serratus vertretende Muskel erst in Function trate, wonn der Deltoideus seine Arbeit 
beendet habe; bei der Erhebung zur Horizontalen stehe die Scapula ganz hoch und 
dicht an der Wirbols&ule, erst bei weiterer Erhebung rftcke sie in normale Stellung 
nach aussen und unten. 

— Jacobsohn. 

Fin ska l&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 19. Mftrz 1892 theilte Stahl (Finska l&karesallsk. handl. 
1892. XXXIV. 4. S. 408) einen Fall von Heliophilie bei einem 11 Jahre alten 
Knaben mit, der klein und schwachlich und in intellektueller Hinsicht zurfickgeblieben 
war. Nach einem Scharlachfieber vor 3 Jahren hatte er sich nur langsam erholt 
und hatte allm&hlich nerv5se Anfalle bekommen. Es zog ihn unwiderstehlich zum 
Sonnenlicht, er stellte sich in das voile Licht, schloss die Augen und wendete das 
Gesicht gegen die Sonne. Nervfise Zuckungen im Nacken entstanden, der Kopf 
wurde in klonischem Krampfe ruckweise nach hinten gezogen und w&hrend des 
ganzen Anfalls bewegte der Kranke die flache Hand (bald die eine, bald die andere) 
dicht vor den Augen hin und her. Auf Anreden erwachte er plOtzlich aus seiner 
Ekstase, die Augenlider wurden geflffnet und die Augen blickten eine Zeit lang starr 
und stier. Wurde der Knabe nicht aus dem Anfalle geweckt, dann schloss dieser 
nach einigen Minuten mit Zuckungen in der einen Gesichtsh&lfte (gewOhnlich der 
linken) ab, die allmahlich in tonischen Krampf fibergingen. Wenn der Anfall in 
voller Entwickelung war und nicht beobachtet wurde, schloss er manchmal mit Be- 
wusstlosigkeit und der Knabe fiel um. Nach den Anfallon blieb der Kranke gewbhn- 
lich mehrere Stunden lang stumpf und deprimirt. Die Anfalle kamen oft mehrere Male 
an einem Tage, ja bei sonnenhellen Tagen sogar mehrere Male in einer Stunde wieder. 
Wenn die Sonne nicht am Himmel stand oder der Himmel bewOlkt war, traten keine 
Anfalle auf, an fremden Orten traten sie nur ausnahmsweise auf. Seit frilher Kind- 
heit litt der Kranke an Enuresis noctuma, von seinen Geschwistem waren die &lte- 
ren gesund, die jfmgeren schwachlich und etwas in der Entwickelung zurhkgeblieben; 
erbliche Belastung war auch nicht nachzuweisen. Beim Hypnotisiren verfiel der 
Kranke rasch in somnambulischen Schlaf, aber weder die hypnotische noch eine an- 
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dare Behandlung hatten einen wesentlichen Einfluss auf die Krankheit, am beaten 
schienen noch Bromsalze zu wirken. 

In der Sitzung vom 2. April (a. a. 0. 5. S. 468) stellte Prof. E. A. Homdn 
einen Pal mit typischer L&hmung des Serratus anticns vor. Der vorber 
gesunde, nicht erblich belastete Kranke hatte im Januar 1892 eine Infektionskrank- 
beit durcbgemacht, die mit Scbbttelfrost und Fieber plOtzlicb begann, von Schmerz 
im Nacken und in beiden Scbultem und Oberarmen, besonders recbts (bier wahr- 
dcheinlich mit Erguss im Gelenk) begleitet war (der Scbmerz verscbwand rasch, aber 
immer nur vortlbergehend durcb Salicylsaure) und Scbmerz und L&hmung im rechten 
Arm zurftckliess. Durcb Massage wurde die Bewegung des Armes gebesserl Es 
beelaod eine voilstandiscbe typiscbe Labmung des rechten Serratus anticus major 
and eine geringe des Deltoideus. Die faradische Errogb&rkeit war im Serratus be- 
dentend, im Deltoideus etwas, die galvaniscbe in beiden Muskeln herabgesetzt. 

Im Anschluss hieran theilte Homberg (S. 465) mit, dass er eine Ulnaris- 
lihmung nacb Influenzapneumonie beobachtet babe, wobei es zweifelbaft sei, 
ob die L&hmung mit der Influenza Oder mit der Pneumonie in Zusammenhang zu 
bringen sei. 

Runeberg stellte in derselben Sitzung (S. 465) einen 27 Jabre alten Pat. mit 
hjsterischer Hemian&sthesie und simulirter Hemiparese vor. Pat. binkte 
stark auf dem linken Beine und der eine Arm bing scblaff berab; er bebauptete vor 
etwa 1 Monat einen Schlaganfail obne Verlust des Bewusstseins erlitten zu haben 
(GefBbl von K&lte und Taubsein in der linken Seite). Die ganze linke Seite war 
Tollstandig anasthetisch (analgetiscb), die Anasthesie war genau in der Mittellinie 
begrenzt und wurde durcb Faradisiren mit dem Pinsel in geringem Grade vermindert. 
Beim Geben binkte Pat. mit dem linken Beine in affectirter Weise, ungefabr wie 
bei einer Hflftgelenkaffection Oder bei Ischias, den Cbarakter der Labmung Oder 
Ataxie batte der Gang nicht, aucb der Arm bing nicht gerade scblaff berab, sondern 
wurde steif etwas nacb aussen gebalten. Wenn Pal sicb unbeobachtet glaubte, 
sehien die Bewegung der Glieder ungestOrt, sodass die Labmung wenigstens in der 
Hauptsache simulirt zu sein schien. Walter Berger. 


IV. Bibliographie. 

Festschrift aur Feier des fiinfzigjAhrigen Jubil&ums der Anstalt Ulenau. 
Herausgegeben von den jetzigen und frflberen Illenauer Aerzten. (Carl Winter's 
Universit&ts-Buchhandlung. Heidelberg 1892.) 

Diese dem Andenken Roller’s und Hergt’s gewidmete Festschrift wird durch 
den Abdruck der von Schflle gebaltenen Festrede eingeleitet. Nacb einem histo- 
riachen Ruckblick liber die Gescbicke Illenaus werden einige psycbiatrische Gegen- 
vartsfragen und Zukunftsaufgaben in kurzen Umrissen und in dem dem Director von 
Dlenau eigenen gebobenen Stil dem Leser vorgefubrt. Leider kann im engen Rah- 
men des Referats auf diese in Form und Inhalt gleicb hervorragende Arbeit nicht 
eingegangen werden und es muss genllgen, die Facbgenossen auf sie aufmerksam zu 
machen. An zweiter Stelle bespricbt Prof, von Krafft-Ebing die Differential- 
diagnose zwischen Dementia paral. und Neurasthenia cerebralis. Was zunachst die 
Aetiologie betrifft, so sind immer im Sinne der Paralyse suspect Erscheinungen der 
Scbwacbe des Centralnervensystems bei Mannem auf der HOhe des Lebens, die Lebe- 
manner und zugleicb geistig angestrengt waren, zumal wenn eine erbliche, speciell 
Dcuropatbiscbe Yeranlagung nicht nachweisbar ist, daftlr aber erworbene Yeran- 
bpngen im Sinne einer Rachitis, eines Trauma capitis, des Alkoholismus Oder der 
Laes vorliegen; besonders gilt dies fflr anamnestiscb festgestellte Lues. Ist das be- 
keffende Individuum flberdies tabiscb, so ist angesichts der Haufigkeit, mit welcber 
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Tabische an Paralyse erkranken trad cerebrale Symptome die Bedeutung von Vor- 
laufern der Paralyse haben, doppelte Vorsicht geboten. Dagegen gestattet das Auf- 
treten der bedenklichen Krankheitserscbeinungen vor dem 85. Lebensjahre nnd bei 
neuropathisch Veranlagten, welche keinen Debauchen in Alkobol et Yenere ausgesefczt 
waren and von Lues freigeblieben sind, Vermuthungen im Sinne blosser Cerebrastbenie. 
Rascber, fast plGtzlicher Zusaramenbrucb der Himrinde spricbt ftlr Cerebrastbenie, 
namentlicb dann, wenn ein schreckartig wirkendes psycbisches Moment vorausgegaugen 
ist und die folgende Functionsstdrung sicb als Reaction auffassen lasst; eine schlei- 
cbonde Oder sprungweise Entwickelung der Symptome ist mebr der Paralyse eigen. 
Die nosopbobiscbe Anschauung des Kranken, er sei der Paralyse verfallen, bis zn 
scbwerer Dystbymie und Revolverabsichten, spricht im Allgemeinen eber fur Cere¬ 
brastbenie; bei Paralyse wird — seltene hypochondrische initiale Verstimmung ab- 
gerechnet — das Sensorium wenig oder gar nicbt vom Krankheitsprocess tangirt. 
Yon grosser Bedeutung ist die Aenderung des Charakters; aber sie muss eine 
nacbhaltige, tiefe, in Aenderungen und Ausfallserscbeinungen der etbiscben Sph&re 
begrfindete sein, urn far Paralyse zu sprechen; blosse Emotivitat, Reizbarkeit bis zn 
unbeberrschbaren Affecten, krankbafter Egoismus bis zur Qualerei der Umgebung 
sind dagegen bei Neurasthenie ganz gewOhnlich. Die GedachtnissschwAcbe des Cere- 
brastbenikers ist blosses Erraadungsphanomen, rein functionell, sein Gedachtnissschatz 
ist virtuell unversebrt, beim initialen Paralytiker ist sie dauernd und geradezu pro- 
gressiv; der objective Befund stebt zu der subjectiv sicb kaum geltend macbenden 
Gedachtnissschwache in starkem Contrast; es bestebt bier ein wirklicber und pro- 
gressiver Ausfall des Gedachtnisses und damit der Intelligent Bei beiden Krank- 
beiten betrifft die GedachtnissstSrung vorwiegend die jangste Vergangenbeit. Eine 
Stflrung des Gedacbtnisses und des Sensoriums zugleicb documentirt sicb in der Un- 
sicberbeit der Zeitrecbnung: Wabrend der Paralytiker vielfacb um eine Reibe von 
Tagen sicb in der Angabe des Datums irrt, bat der Autor beim Cerebrastheniker 
nie beobachtet, dass er sich um mebr als 2 Tage in der Zeitrecbnung irrt. St5- 
rungen der Intelligenz bietet der Cerebrastheniker nicbt; YerstOsse gegen gute Sitte 
und Blamage in Wort, Schrift und That kommen bei ibm, so sehr er sie auch 
fttrchtet, nicbt vor, sind dagegen, wie allbekannt, beim Paralytiker recbt haufig. 
Zwangsvorstellungen, Pbobien aller Art, lassen direct auf ein neurastbeniscbes Grund- 
leiden scbliessen und gehCren nicbt in den Rabmen der Paralyse. Ein nicbt minder 
femes Reagenz ist die Schrift: aucb bei Neurasthenie kommt Auslassen von Buch- 
staben, Worten, feblerhafte Rechtschreibung vor, aber der Kranke bemerkt seine 
durcb ErscbOpftbeit entstandenen Fehler und verbessert sie, wabrend der Paralytiker 
sie niebt oder nur, wenn darauf aufmerksam gemacbt, erkennt. Aucb die Scbl&f- 
losigkeit kommt bei beiden Krankheiten vor: Eine absolute, andauernde, alien Mitteln 
trotzende Agrypnie bei Leuten in Lebensaltern und Lebens- und KOrperverh&ltnissen, 
bei welcben Paralyse haufig ist, muss die Besorgniss erwecken, dass sie Vorlaufer 
der Paralyse ist; noch mebr ist dies zu besorgen, wenn der Kranke am heilen Tage, 
mitten in der Arbeit oder bei anregender Gesellschaft einscblaft; bei Neurastbenikern 
kommt dies nie vor. Bestebt bei Cerebrastbenie keine Complication, so sind die 
Pupillen mittel- bis fibermittelweit und reagiren prompt; bei Paralyse ist die Reac¬ 
tion meistens trage; Myosis ist stets verdachtig. Das Fehlen der Patellarreflexe ist 
fflr Tabes und Paralyse verdachtig; Steigerung derselben findet man bei Neurasthenie 
regelmassig, nicbt selten aber aucb bei Paralyse, wenn eine absteigende Seitenstrang- 
erkrankung vorliegt. Cerebrale Insulte sprechen far Paralyse, ebenso meistens apba- 
sische Anfalle und die Hemicrania ophtbalmica mit seltenen Ausnabmen. Am Auge 
findet man bei initialer Paralyse oft Klein’s Retinitis paralytica, peripapill&res 
Oedem, rosige Injection der Papille mit Dilatation der umgebenden Yenen, ferner 
Atrophia n. optici bei ascendirender Paralyse; bei der Cerebrasthenie dagegen kann 
man haufig Symptome functioneller Stflrung (Moucbes, Astbenopie, Ciliarneuralgie) 
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constatiren. Der bei Neurasthenie auftretende qualende Kopfschmerz unterscheidet 
sich wesentlich von dem bei beginnender Paralyse auftretenden; bei ihr ist hftufig 
im Anfang die Temperatur erhfiht, bei Neurasthenie fehlt dies Symptom, die seltene 
Febris neurosa abgerechnet; das KOrpergewicht nimmt im Initialstadium der Paralyse 
ab, bei uncomplicirter Neurasthenie zeigt es keine Schwankungen. Bei Paralysis 
incip. findet sich Abnahme der Libido bei intacter Potenz, bei Cerebrasthenie eben- 
falls Abnahme der Libido, aber psychisch vermittelt und zugleich mit den Erschei- 
mmgen reizbarer Schwacbe der Genitalien (Ejaculatio praecox etc.). Das Gesichts- 
feld des Paralytikers zeigt oft betrachtliche Einschrankungen ffir Weiss und auch 
far Farben, in vorgeschrittenen Fallen besteht mitunter nur centrales Sehen, haufig 
findet sich sectorenffirmige Einschrankung, Skotome sind nur vereinzelt zu constatiren; 
bei Neurasthenikem ist das Gesichtsfeld meist normal. 

An dritter Stelle steht ein Vortrag von Kirn: „Ueber Geistesstfirung und Ver- 
brechen" (cf. dies Centralblatt 1892, S. 724). 

„Beobachtungen fiber ScMdelbrfiche, Gehirnerschfitterung und Shok“ hat Neu¬ 
mann als Beitrag geliefert. Der Aufsatz enthalt die ausfQhrlichen Sectionsprotocolle 
ton 12 bei Einsturz eines Neubaues getfidteten Arbeitem; Verf. vertritt auf Grund 
der dabei gemachten Erfahrungen die Ansicht, dass man, wenn der Tod durch Shok 
rasch erfolgt, besonders durch den Shok des Gebirns selbst, das Gehirn blutarm, und 
▼orausgesetzt, dass keine betrachtlichen Blut- und Safteverluste stattfanden, auch 
sehr feucht findet. 

Die Arbeit: „Ueber Ammonshornveranderungen bei Epileptischen" von Fischer 
(Pforzheim) ist in diesem Centralblatt 1893, p. 15 schon besprochen worden. 

Eickholt hat einen „Beitrag zur Kenntniss der acuten Formen der Verrfickt- 
heit“ geliefert. Wille hatte in seiner Arbeit fiber die Verwirrtheit dio Frage auf- 
geworfen, ob die acute Paranoia fiberbaupt noch zu Becht besteht Oder ob sie nicht 
fielmehr in der Verwirrtheit aufgegangen ist; in der That bestehen zwischen beiden 
Krankheitsbildern Unterschiede, wie der Verf. an der Hand von vier ausfQhrlichen 
Krankengeschichten zeigt. Allerdings entwickeln sich beide auf dem Boden der func- 
tionellen Hirnschwache, aber je nach der Intensit&t der corticalen ErschQpfung findet 
man Krankheitsbilder in der Form der Amentia Meynert’s, wo das Symptom der 
primaren Verwirrtheit des Denkorgans am meisten hervortritt Oder ein Pravaliren 
ton Sinnestauschungen und Wahnideen mit Oder ohne Affectzustande und ffir diesen 
Znstand soli die Bezeichnung acute Paranoia reservirt bleiben. Der Beginn ist bei 
Amentia in der Begel acut, der Anstieg zur Krankheitshdhe erfolgt sehr schnell 
and das Krankheitsbild hat dann den Charakter eines protrabirten Deliriums. Illu- 
aonen, flfichtige Wahnideen und Sinnestauschungen treten auf, das Bewusstsein ist 
getrfibt und es finden sich grosse Schwankungen seiner Helligkeit. Der Uebergang 
in Manie Oder Stupor ist nicht ausgeschlossen. Bei der Paranoia dagegen ist nach 
& der Beginn in der Begel langsam, doch wird auch namentlich auf dem Boden 
d«8 Alkoholismu8 ein ganz acuter Beginn beobachtet. Von vornherein beherrschen 
Sinnestauschungen und Wahnideen das Krankheitsbild und bestimmen die Handlungs- 
weise des Kranken. Der Versuch der Systematising wird in der Begel gemacht, 
die Bewusstseinstrfibung ist hauptsachlich von den Illusionen und Hallucinationen 
abhfingig. Wahrend bei der Amentia Krankheitsgeffihl und mit Eintritt der Ge- 
neming Krankheitseinsicht selten vermisst wird, findet sich beides bei der Paranoia 
weniger. Hier beherrschen vor dem Ausbruch der Psychose unbestimmte Geffihle, 
dass etwas im Werke sei, den Kranken, wahrend der Krankheit selbst will er nicht 
tngeben, dass ihm etwas fehle. Heftige Erregungszustande mit Verworrenheit kOnnen 
Bich bei beiden Krankheitsformen finden und sich zu einem acuten Delirium aus- 
bilden; sie haben in der Begel Aranesie zur Folge. 

Der Aufsatz Wilser’s: „Die Vererbung der geistigeu Eigenschaften" gehfirt 
dem Stoffe nach, den er behandelt, nicht in den Bahmen dieses Blattes. 
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Landerer berichtet fiber die Erfahrungen, die er mit der Anwendung von 
Duboisinnm sulfur, bei erregteu Frauen gemacht hat. Die von ihm ermittelten That- 
sachen decken sich im Allgemeineu mit dem, was bisher fiber dies neue Sedativum 
publicirt worden ist. Gleich Belmondo konnte auch L. in einem Falle von acuter 
Manie einen unmittelbaren Einfluss des Mittels auf die Intelligenz constatiren; die 
Kranke wurde vorfibergehend in ihrer Physiognomic und in ihrem Wesen ganz ge- 
ordnet. Nach Ablauf der Wirkung des Mittels constatirte L. bei einer Beihe von 
Kranken das Auftreten einer verstarkten Erregung und namentlich einer ausserordent- 
lichen Gereiztheit. In Fallen, in denen es sich darum handelt, dem Kranken durch 
vorflbergehenden Schlaf oder vorflbergehende Beruhigung forderlich zu sein, ist Dubois, 
sulf. ein nfltzliches Mittel; immerhin glaubt L., ihm keine allzu ausgedehnte Ver- 
wendung fflr die Zukunft prognosticiren zu dflrfen. 

Den Schluss des stattlichen, gut ausgestatteten Bandes bildet eine Arbeit von 
Dietz: „Ueber Simulation von Geistesstflrung". Die mitgetheilte Krankengeschichte 
hat insofern hOheres Interesse, als es sich urn einen reinen Fall bei einem geistig 
Gesunden handelt. „Patient“, von guten Anlagen und normaler Entwickelung, ohne 
nervflse Veranlagung, stand seit Jahren unter dem Druck seiner durch schlechte Ge- 
schaftsfflhrung bedrohten Existenz, war aber stets geistig gesund; er „erkrankte“ 
ganz acut im Anschluss an eine ihn sehr comproraittirende Kassenrevision, als die 
Gendarmerie ihn verhaften wollte. Die Krankheitsform bestand zunachst einestheils 
in Andeutungen von Gesichts- und GehGrstauschungen, anderntheils in einem stupid- 
melancholischen Vorsichhinbrtiten, indem das Individuum dieselben monotonen Klagen, 
alles sei verloren, fortwahrend vorbrachte und fflr alle Eindrficke unzuganglich er- 
schien. Diese Phase dauerte l l / 2 Tage. Am dritten Krankheitstage ist von Sinnes- 
tauschungen nicht das geringste mehr zu bemerken; der stupid-melancholische Zustand 
ist in eine Demenz flbergegangen, die auf der Stufe der tiefsten BlOdsinnszustande 
stehi Am vierten Krankheitstage besteht diese Demenz nur noch in partieller Weise, 
die Bewusstseinshelligkeit ist bedeutend erweitert, die Erinnerung kehrt in dammern- 
der Weise wieder und noch am Abend desselben Tages ist Pat. vollstflndig frei, fiber 
seine Umgebung und seine Lage gut orientirt und klar in seinem Denken und Han- 
deln. Von der am Tage zuvor bestandenen Demenz ist keine Spur mehr zu be¬ 
merken. Dagegen giebt Pat. vollstandige Amnesie fflr die ganze Zeit seiner Er- 
krankung an. Von jetzt ab bleibt das psycbische Bild sich im ganzen gleich: 
durchaus normales psychisches Verhalten (nur noch mit angeblichen leichten Spuren 
geistiger ErschOpfung) vom 26. Juli Abends an, — gute Erinnerung und Auffassung 
der Vorgange vor und bis zum 22. Juli —, dazwischen, d. h. vom 22.—26. Juli, 
eine Pause mit totaler Amnesie. Diesein Bilde gesellte sich nur wieder die Neigung 
zu kOrperlichen Klagen und Uebertreibungen etwaiger Beschwerden hinzu, die den 
Kranken schliesslich zu einer groben Falschung seiner Angaben bei der Sensibilitats- 
prflfung fflhrte. — Aus der Analyse der Einzelsymptome beweist D. die UnmOglich- 
keit dieses Zustandsbildes; schliesslich gab das betreffende Individuum auch zu, 
simulirt zu haben (was allerdings an sich noch nichts beweist. Ref.). Er wurde 
verurtheilt. L e w a 1 d (Liebenburg). 


Beriohtigung. 

In Nr. 1, S. 29, Zeile 15 von oben: statt B. lies Bastian. — Zeile 16: statt „Gesetzen 
der totalen Querlasion“ muss es heissen: „in Fallen hochsitzender totaler Querlasion**. 

Um Einsendung yon Separatabdrflcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fbr die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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tisctien Bewegungen des Dunn- und Dickdarmes vorstehen. Um die Bedeutung 
der Rindencentra fur die Thatigkeit des Darmes und der Blase vollends klar- 
zulegen, fehlten uns hauptsachlich Kenntnisse fiber den Einfluss der Gehimrinde 
auf die Thatigkeit der Sphinctem des Mastdarmes und der Harnblase. Um 
diese Aufgabe zu losen, hat mein klinischer Assistent eine Reihe entsprechender 
Versuche in dem von mir verwalteten psycho-physiologischen Laboratorium der 
Universitat zu Kasan ausgefuhrt. 

Die Anordnung dieser an Hunden angestellten Versuche war folgende: In 
den Sphincter ani des vollkommen narcotisirten Thieres kam ein elastischer 
Gummiballon, der durch ein Glas-, hernach Gummi- und dann Metallrohr mit 
einem gewohnlichen, an den Tisch des LuDWiG’schen Kymographion befestigten 
Quecksilbermanometer verbunden war. Die Verbindung des Sphincter vesicae mit 
dem Registrirapparate war im Grossen und Ganzen dieselbe, nur kamen zartere 
Ballons und engere Verbindungsrohren zur Anwendung. Hierbei ist anzuffihren, 
dass im letzteren Falle Hundinnen als Versuchsobjecte dienten; vor dem Ein- 
ffihren des Ballons in die Urethragegend wurde bei ihnen die ganze Harnblase 
durch die erdffnete Bauchwandung aufgeschlitzt. War der Registrirapparat auf- 
gestellt und die mit Wasser geffillten Rohren mit dem Quecksilbermanometer 
verbunden, so wurde in das offene Ende des letzteren eine neue Portion Queck- 
silber hinzugefugt, dessen Druck den Sphincter selbst dffnete. Hierauf wurde 
die Schadelhohle trepanirt, die harte Hirnhaut kreuzformig durchschnitten und 
liber die Rander der Knochenwunde zurfickgeschlagen. Nach der Blutstillung 
wurde die Gehirnrinde mittels zweier isolirten Elektroden gereizt. 

Auf solche Weise war es J. Meyeb schon im Juni 1892 gelungen, einen 
Gehimrindenabschnitt aufzufinden, bei dessen Reizung der Sphincter ani stets 
Contraction auf der Trommel verzeichnete. Dieselben traten nach einer kurzen 
Latenzperiode auf und dauerten ebenso lange wie die Wirkung des Stromes. 
Auf gleiche Weise gelang es, einen Gehirnabschnitt aufzufinden, bei dessen Reizung 
man stets Contraction Sphincteris vesicae erhielt. Nach diesen Versuchen liegt 
das Centrum fur die Contractionen Sphincteris ani etwas nach hinten von der 
Kreuzfurche, im hinteren Sigmoidalwindungsabscbnitt, und zwar naher zu dessen 
ausserem, als zu seinem inneren Rande. Das Centrum fur den Sphincter vesicae 
befindet sich im ausseren Theil des hinteren Sigmoidalwindungsabschnittes un- 
mittelbar hinter dem ausseren Ende der Kreuzfurche. Schliesslich muss ich noch 
bemerken, dass die soeben angeffihrten Resultate, wie oben gesagt, schon im 
Juni 1892 erhalten waren, zuerst aber den 30. September in derSitzung der 
Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Universitat zu Kasan 
mitgetheilt worden sind. Sowohl die Arbeit, wie die erhaltenen Resultate sind 
somit selbststandig und unabhangig von den Untersuchungen Ch. S. Sche- 
bington’s , welcher auf der letzten Versammlung der Physiologen unter an- 
derem auch das Gehirncentrum fur den Sphincter ani bei Affen demonstrirt hat. 
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2. Ueber die klinischen Erscheinungsformen der 
Syringomyelie. 


Von Dr. Hermann Sohlesinger, 
Secundar-Arzt am k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien. 


(Nach eioem Vortrage, gehalten am 23. November 1892 im „Wiener medicinischen Club**.) 


M. H.! Vor wenigen Jahren noch wurde die klinische Diagnose „Syringo- 
myelie a als ein Wagniss betrachtet, von mancher Seite sogar die M6glichkeit 
der Erkennung einer solchen Erkranknng angezweifelt Die kurze Spanne Zeit, 
welche seit der ersten richtigen Diagnosestellang durch Kahler und Schultze 
verfloesen ist, hat uns vieles und wichtiges Neue anf diesem Gebiete der Neuro- 
pathologie gebracht und uberraschende bisher unbekannte Beziehnngen zwischen 
Veranderungen des Rfickenmarkes und dem Verhalten der Sensibilitat und 
taophischen Storungen gezeigt. Mit Bestimmtheit geht aos der Betrachtung des 
bisher vorliegenden Materials hervor, dass die Syringomyelie diagnosticirbar ist, 
and zwar nicht nur die typischen, ich mdchte sagen classischen Falle, sondern 
auch die atypischen Formen. Es ist eigentlich nicht richtig, von atypischen 
Formen zu sprechen, da wir nicht behaupten konnen: Bei der Syringo¬ 
myelie giebt es nur einen Typos. Es ist im Gegentheile als erwiesen anzu- 
nehmen, dass verechiedene Typen der Syringomyelie existiren. Ich will hier 
nicht naher auf das anatomische Verhalten bei H5hlenbildung im Rfickenmarke 
eingehen, sondern mich nor auf die klinisohen Manifestationen derselben be- 
schranken. 

Am besten und genauesten studirt sind jene Erscheinungen, welche beimSitze 
der Veranderongen in der Halsanschwellung des Ruckenmarkes und im oberen 
Brastmarke zu Stande kommen. Diese Form der Erkrankung charakterisirt sich: 
Durch eine progressive Muskelatrophie, zumeist nach dem Typus Aban-Duchenne, 
also mit dem Beginne in den kleinen Handmuskeln; daneben bestehen als zweites 
Cardinalsymptom Sensibilitatsstorungen, welche sehr haufig — aber keines- 
wegs immer — den Charakter einer partiellen Empfindungslahmung aufweisen, 
indem der K&lte-, der Warme- und der Schmerzsinn entweder allein oder in 
den verschiedensten Combinationen unter einander gelahmt sind, wahrend die 
Beruhrungsempfindung erhalten bleibt; auch der stereognostische Sinn kann an 
dieser Lahmung der Specialsinne betheiligt sein, wie Ceitzmann unlangst ge- 
zeigt hat, jedoch kann ich nach meinen auf diesen Punkt gerichteten Unter- 
suchungen und den Angaben in der Litteratur dieses Vorkommniss als gewiss 
nicht sehr haufig bezeichnen. Die dritte Gruppe von Symptomen umfasst die tro- 
phischen Storungen der Haut, Knochen und Gelenke, die vasomotoriscben 
Storungen und Seoretionsanomalien. Je nach der Ausdehnung des Processes 
gesellen sich Lahmungserscheinungen von Seite der Himnerven, oculo-pupillare 
and Bulb&r8ymptome, oder Motilitatsstorungen der unteren Extremitaten, ins- 
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besondere in Form einer spastischen Parese, sowie Blasen- und Mastdarm- 
storungen hinzu. Die Mebrzabl der bisher mitgetheilten Falle von Syringomyelie 
rangiren unter diesem Typus. Dergestalt waren anch die ersten Falle beschaffen, 
bei welchen intra vitam die Diagnose Syringomyelie gewagt wurde (Kahleb, 
Schultze, Remak, Fbeud, Bebnhaedt, Oppenheim), und welohe wir jetzt 
keineswegs zu den Seltenheiten rechnen durfen. 

Yon diesem Grundtvpus giebt es aber wesentliche Abweichungen, da bald 
das eine, bald das andere Symptom dauemd das Erankheitsbild beherrscht, oder 
den anderen Symptomen voraneilt und so durch verschieden lange Zeit dem 
Leiden eine eigene Signatur aufpragt. Der Process im Ruckenmarke nimmt ja 
nicht immer den gleichen Yerlauf und Sie werden es begreiflich linden, dass je 
nach der Dignitat des befallenen Abschnittes auoh die entsprechenden Ausfalls- 
oder Reizungs-Erscheinungen pragnanter zu Tage treten werden. 

Schon seit langerer Zeit, so lange, als man flberhaupt erst Syringomyelie 
zu diagnosticiren vermag, ist es bekannt, dass diese Erkrankung sich unter dem 
Bilde der amyotropkischen Lateralsklerose zeigen kann. Die klinischen 
Erscheinungen sprecben anscbeinend fur eine amyotrophische Lateralsklerose, es 
bestehen sehr stark gesteigerte Sehnen- und Periostreflexe, spastdsche Phanomene 
an Armen und Beinen, hochgradige Muskelatrophien und Paresen; die Obduc- 
tion ergiebt Syringomyelie (Kahleb und Pick, Schultze). Sogar die Bulbar- 
symptome konnen bei letzterem Leiden vorhanden sein. Und docb wird die 
richtige Diagnose gestellt werden konnen, wenn man das Verhalten der Sensi- 
bilitat und eventuelle trophische Storungen der Haut oder Knochen beachtet 
Bei der amyotrophischen Lateralsklerose ist die Sensibilitat zumeist vollig er- 
halten, die trophischen Storungen betreffen in der Regel nur die Muskeln, nicht 
die Haut oder Knochen. 

Sehr erschwert kann die Diagnose der Syringomyelie werden durch Com- 
binationen mit anderen Ruckenmarkskrankheiten. Besonders gerne gesellt sich 
zur centralen Gliose noch eine Degeneration der Hinterstrange. Ob die Er¬ 
krankung der Hinterstrange herruhrt von einem Uebergreifen der gliomatosen 
Neubildung auf die weisse Ruckenmarkssubstanz, oder ob die tabische Degenera¬ 
tion coordinirt ist den Veranderungen im Ruckenmarksgrau, kann noch nicht 
entschieden werden, es ist hierzu noch ein grosseres Material, als das bisher zur 
Verfugung stehende (Simon, Oea van Gieson, Jegoeow, Oppenheim, Eisenlohb, 
Redlich) erforderlich. Wichtig ist es aber zu wissen, dass sich mitunter die 
Diagnose wird stellen lassen, wenn neben tabischen Symptomen an den unteren 
und an den oberen Extremitaten die typischen Zeichen der Syringomyelie sich 
vorfinden (Oppenheim, Senatoe). 

Nicht so leicht durfte die richtige Diagnose gelingen, wenn sioh die Syringo¬ 
myelie unter dem Bilde einer Myelitis verbirgt (Gowees), oder wenn sie sich 
mit einer combinirten Systemerkrankung verbindet (Ktewlicz). 

Ich will mich jetzt einem anderen, sehr interessanten Capitel zuwenden, 
das un8 noch manohe Ueberraschung bringen durfte, namlich den trophischen 
Storungen der Haut, Knochen und Gelenke. Diese Yeranderungen konnen so 
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in- and extend? sein, dass sie vollig das Interesse des Untersuchers for sich 
in Anspruch nehmen nnd als eigene, selbststandige Krankheit imponiren k5nnen. 

In erster Linie waren hier die Beziehungen der Syringomyelie zur sog. 
MoBVAN’schen Erkrankung in Betracht zu ziehen. Bekanntlich wurde vor 
mehreren Jahren von Moby an eine seltene Erkrankung beschrieben, welche sich 
charakterisirte durch zahlreiche, ohne auffindbare, aussere Veranlassung ent- 
stehende, schmerzlos sich entwickelnde und verlaufende Panaritien, die nicht 
selten mit Mntilationen einzelner Pbalangen der Finger oder Zehen endigen. Die 
Sensibilitat ist an den Handen zumeist hochgradig in alien Qualitaten herab- 
gesetzt Die Krankheit schien etwas vollig Neues, bisher nicht Beschriebenes 
zu sein; der von Morvan gegebene Name: „Panaris analg6sique“ wurde in Balde 
verdrangt durch den neuen Namen der nach dem Entdecker benannten Er¬ 
krankung. Bernhardt hat vor ca. 3 Jahren als erster auf Grand klinischer 
Beobachtungen und Erwagungen die Zusammengehorigkeit dieser Erkrankung 
mit der Syringomyelie betont, ohne auf einen Obductionsbefund gestutzt zu sein. 
Das vergangene und dieses Jahr haben diese Behauptung Bernhardt’s, welche 
vielfach angefochten wurde, glanzend bestatigt. Yier Obductionen (Joffroy und 
Achard(2), Pbouff, Gombault und Reboul) von MonvAN’scher Krankheit 
zeigten die typisclien Ruckenmarksveranderangen, wie sie der Syringomyelie zu- 
kommen. Aber auch in der fruheren Litteratur findet sich ein Obductionsbefund. 
Der Fall von Madeb ist zweifellos auch in diese Kategorie einzureihen (schmerz- 
lo8e, multiple Panaritien; Obduction: colossale Hydromyelie). Es ist also der 
Nachweis erbracht, dass wenigstens in einem grossen Theile der Falle die Morvan’- 
sche Krankheit nur als eine Erscheinungsweise der Syringomyelie aufzufassen 
ist, da auch der klinische Befund eine mit dem genaueren Studium der Er- 
krankungen immer grossere Uebereinstimmung der Symptome (besonders der 
Sensibihtatsstorungen und trophischen Storangen, namentlich von letzteren der 
Skoliose) aufweist 

Eine andere Form, bei welcher eine tropho-neurotische Stoning in den 
Vordergrund tritt, hat Hochenegg schon vor langerer Zeit beschrieben. Es 
handelt sich um das Auftreten jener Storangen, welche man unter dem Namen 
der RAYNAUD’schen Krankheit zusammenfasst; unter derselben versteht man: 
eine locale Asphyxie mit nachfolgender Synkope und symmetrisch auftretender 
Gangran. Yor kurzem wurde eingehend die Frage in diesem Vereine erortert, 
inwieweit dieser Symptomencomplex als selbststandige Erkrankung aufzufassen 
ist und ubereinstimmend von alien Rednern betont, dass die Raynaud’scIic Krank¬ 
heit ein Symptom sei, abhangig von den verschiedensten nervdsen Grundleiden, 
deren eines die Syringomyelie ist. Hochenegg erwahnt ausdracklich bei Be- 
schreibung seines Falles ziemlich bedeutende Sensibilitatsstorangen; diese letzteren 
durften in Hinkunft wohl bei fehlenden Muskelatrophien wenigstens die Diagnose 
nahe legen. Jedenfalls ist aber diese Form der Syringomyelie sehr selten, denn 
Sie linden nur ganz vereinzelte Falle, bei welchen dieses Symptom in den Vorder- 
grund getreten ist oder uberhaupt nur bemerkt wurde (Eisenlohb, Mendel, 
Gilles de la Toubette und Zagtjelmann). 
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Em anderes Capitel, das der Knochenveranderungen unter dem Einflusse 
des Nerve nay stems, wird in j ungster Zeit sehr eingehend studirt. Wir haben 
fruher, bei Besprechung der MosvAN’schen Krankheit gesehen, dass Nekrose von 
Knochen and Abstossnng derselben eine Folgeerscheinung einer Veranderung 
im Ruckenmarke sein kann. Es giebt aber auch Erkrankungen des Nerven- 
systems, bei weichen, und wohl auch in Folge derer, eine ungewdhnliche Ent- 
wickelung einzelner Knochen oder grosserer Korper- Abschnitte zu Stande kommt. 
Mit glucklichem Griffe hat Piebbe Mabie aus diesen Formen ein wohlcharak- 
terisirtes Krankheitsbild herausgehoben und dasselbe mit dem Namen Akro- 
megalie bezeichnet. Nach Recklinghausen verstehen wir darunter einen 
Zustand unverhaltnissmassiger Grosse der gipfelnden Theile des Korpers, wenn 
dieser Zustand eingetreten ist nach Abschluss des allgemeinen Korperwachs- 
thunis. In der Regel betheiligen sich Hande, Fusse, das Gesichtsskelett an 
diesem Grossenwachsthum, die Halswirbelsaule erscheint zumeist kyphotisch ge- 
krummt, ofters participirt auch der knocheme Antheil des Brustkorbes an den 
Yeranderungen. Das Krankheitsbild ist als solches recht wohl geeignet, die Auf- 
merksamkeit des Untersuchenden auf sich allein zu lenken und da erscheint es 
nothwendig, zu betonen, dass mitunter Syringomyelie und Akromegalie in ge- 
wissen Beziehungen zu stehen scheinen, in der Weise, dass bisweilen bei Syringo¬ 
myelie sich Yeranderungen des Knochenapparates und der denselben deckenden 
Weichtheile entwickeln, die eine Akromegalie vortauschen konnen. Ein Obduc- 
tionsbefund von Akromegalie liegt vor, bei welchem Hohlenbildung im Rucken¬ 
marke constatirt wurde; ob nur eine zufallige Coincidenz vorgelegen hat, lasst 
sich nicht entscheiden, jedoch haben mehrmals gewissenhafte Beobachter bei 
klinisch festgestellter Syringomyelie die ungewdhnliche Entwickelung gipfelnder 
Theile des Korpers hervorgehoben (Kabo, Bebnhabdt). Chabcot spricht bei 
Beschreibung eines Falles direct von „akromegaKeahnlichem << Aussehen der Hande. 
Es ist deshalb nicht unwahrscheinlich, dass mitunter die Syringomyelie unter 
der Flagge „Akromegalie“ segelfc Das Yorhandensein von objectiven Sensibili- 
tatsstdrungen durfte aber wohl in Hinkunft zur richtigen Diagnose fuhren, da nur 
subjective EmpfindungsstSrungen zum Bilde der Acromegalie gehoren, wahrend 
selbst geringere Grade von objectiven Sensibilitatsstorungen unter die seltenem 
Vorkommnisse zu rechnen sind (Souza Leite). 

Kurze Zeit nach Aufstellung des neuen Krankheitstypus „Akromegalie“ er- 
kannte Mabie, dass er zwei verschiedene, nicht zusammengehorende Leiden unter 
diesem Namen beschrieben hatte. In Folge dessen wurde von ihm ein neues 
Krankheitsbild aus dem Rahmen des eben erst beschriebenen ausgeschieden und 
mit dem etwas langen Namen der „Osteo-arthropathie hypertrophiante 
pneumique“ bezeichnet. Gleichzeitig und vollig unabhangig von Mabie hat 
E. v. Bambebqeb hier in Wien dieselben Yeranderungen studirt und mitgetheilt. 
Klinisch besteht kein unwesentlicher Unterschied zwischen beiden Erkrankungen, 
da bei der letzteren eine Mitbetheiligung dee Gesichtsskelettes und der Hals¬ 
wirbelsaule nicht vorkommt und die Endphalangen der Finger und Zehen ein 
ganz eigenartiges (trommelschlagelartiges) Aussehen zeigen; auch Yerdickungen 
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der Epiphysen langer Rohrenknochen kommen zu Stande. Beide Autoren be- 
tonen das Auftreten der Veranderungen im Gefolge innerer Leiden (Brust- und 
Circulationsorgane), jedoch scheint es manchmal unter nervosem Einflusse auf- 
zutreten. Es wurde von Rosenbach und vod mir bereits fruher das Auftreten 
dieser Deformitat bei Syringomyelic erwahnt und ich habe neuerlich bei einem 
an Syringomyelie ertrankten, ca. 35jalirigen Manne ganz prachtige Trommel- 
schlageifinger gesehen, die erst, wie mir der Pat. von selbst angab, mit dem 
Beginne der trophischen Storungen der Haut sich entwickelt hatten; der Befund 
der inneren Organe war ein vollig normaler. Es ist jedoch nicht anzunehmen, 
dass einmal die Syringomyelie sich hinter diesem Krankheitsbilde verbergen wird, 
da dasselbe in der Regel einen viel zu geringen Eindruck macht, um andere 
Veranderungen ubersehen zu lassen. 

Endlich gestatten Sie mir auf eine trophische Storung der Haut aufmerksam 
zu machen, welche bisher nur wenig Beachtung gefunden hat, trotzdem sie bei 
der Syringomyelie ein ungemein haufiges, und oft erwahntes Symptom ist, nam- 
iich auf die spontane Blasenbildung. Bei der Erhebung der Anamnese 
werden Sie nicht oft diese Storung vermissen, wenn Sie nur die Aufmerksamkeit 
des Pat auf diesen Punkt lenken. Gerade mit Rucksicht auf diese haufige 
Beobachtung hat die Mittheilung folgenden Falles grossen Werth, welcher klinisch 
als Pemphigus imponirte, und bei dem bei der Obduction eine Syringomyelie 
nachgewiesen wurde. Der Fall wurde auf der hiesigen dermatologischen Klinik 
beobachtet Herr Prof. Kaposi hatte die ausserordentliche Liebenswurdigkeit, 
mir denselben zur Veroffentlichung zu uberlassen, wofur ich ihm hier meinen 
besten Dank ausspreche. 

Die 63jahrige Ch. Sp. gab bei ihrer Aufnahme auf die dermatologische Klinik 
(9. Febraar 1891) an, seit ca. 3 Monaten an einem universellen Blasenausschlage 
zu leiden, welcher am Kopfe begonnen und sehr bald sich fiber den ganzen Kfirper 
rerbreitet babe. 

Klinisch war das Bild eines Pemphigus foliaceus vorhanden, welcher im Yereine 
mit einer Nephritis schon nach wenigen Wochen (29. Marz 1892) den Tod der Pat 
berbeiffihrt Auf etwaige nervfise Stfirungen war leider nicht untersucht worden; es 
geht aus der Krankengeschichte nur hervor, dass an Armen und Beinen keine Anal¬ 
gesic best&nd. 

Die Obduction (vorgenommen von Prof. Paltauf) ergab: Pemphigus foliaceus, 
Marasmus, Steatosis hepatis, Syringomyelie. 

Der uns hier interessirende Passus des Obductionsprotocolles lautet: Gehim 
feucht, massig blutreich, Yentrikel etwas erweitert. Im Rfickenmarke von der Hfihe 
des ersten Brustnervenpaares bis zur H6he des vierten Brust- und Halsnervenpaares 
eine quergestellte HOhle, welche die mittleren Abschnitte des Rfickenmarkes einnimmt; 
das rechte Yorderhom bedeutend kleiner als das linke. Vom 4.—11. Brustnerven 
besteht eine sehr grosse centrale HOhle, welche bis zur vorderen Circumferenz des 
Rfickenmarkes reicht und in deren unteren Abschnitten die Wand aus einem ziemlich 
weichen, anscheinend gefassreichen und etwas fetzigen Gewebe besteht. Yom 9. bis 
11. Brustnerven Reste eines Vorderhornes nicht erkennbar. Das Lendenmark war 
leider bei der Herausnahme beschadigt worden. 

Es muss nun naturlich die Frage aufgeworfen werden: Besteht ein Zu- 
sammenhang zwischen der vorhandenen schweren, anatomischen Lasion des Rucken- 
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markes und der Hauterkrankung Oder bestanden beide Erkrankungen unabhangig 
von einander? Ich mochte vor allem darauf hinweisen, dass die Kranke ein 
Bfickenmarksleiden hatte, welches erfahrungsgemass sehr haufig zur Blasenbildung 
ffihrte, dass weiter in dem speciellen Falle gerade jene Stellen im Bfickenmarke 
ladirfc waren, welcbe bei den bisher zur Obduction gelangten Fallen von Syringo¬ 
myelie mit Blasenbildung nicht mehr intact waren (Umgebung des Centralcanals 
und Basis der Hinterhomer: Falle von Schultze, Oppenheim, F^bstneb und 
Zacheb u. a.). Endlich ist ein solcher Befund kein vereinzelter mehr geblieben. 

Dr. Neugebaueb aus Breslau theilte mir vor mehreren Monaten mfindlich 
mit, dass an der dortigen dermatologischen Klinik ein ganz analoger Fall be- 
obachtet worden war. 1 Mit Bucksicht auf die eben angefuhrten Momente ist 
die Moglichkeit eines causalen Zusammenhanges zwischen Syringomyelie und 
Pemphigus nicht von der Hand zu weisen und ist es dringend geboten, auf 
diesen Punkt hin ausgedehntere Untersuchungen anzustellen, um die Frage zu 
erledigen, ob hinter einem Pemphigus gelegentlich eine Syringomyelie vorhanden 
sein konne. Haufig ist dieses Vorkommniss gewiss nicht. 

Kaposi giebt an, dass er bei zahlreichen mikroskopischen Untersuchungen 
des Bfickenmarkes Pemphiginoser nur einmal eine Buckenmarksveranderung ge- 
funden habe und das war keine Syringomyelie. Auch sonst fand ich in der 
mir zuganglichen Litteratur fiber kein ahnliches Zusammentreffen berichtet Ich 
selbst habe, durch diesen Fall aufmerksam gemacht, eine grossere Zahl Pem¬ 
phiginoser genau auf Storungen von Seite des Nervensystems, insbesondere auf 
Symptome der Syringomyelie untersucht, ohne auch nur ein einziges Mai Er- 
scheinungen zu linden, welche auf eine Veranderung im Bfickenmarke hingewiesen 
hatten. Vielleicht werden wir bald fiber diese Frage Sicheres horen, nachdem 
die Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit des Zusammenhanges gelenkt ist 

Ich kann nicht schliessen, ohne noch deijenigen Falle zu gedenken, bei 
denen die anatomischen Veranderungen sich nur in einem Hinterhorne durch 
die ganze Lange des Bfickenmarkes ausbreiten, welche keine bedeutenderen 
Storungen in einer anderen Bichtung als der Sensibilitat darbieten (Bossolimo). 
Solche Kranke konnen, wenn ihre Sensibilitatsanomalien nicht fiberhaupt fiber- 
sehen werden, leicht ffir hysterisch gehalten werden, da bei der Hysterie 
partielle Empfindungslahmungen nach dem Typus der Syringomyelie gar nicht 
so fibermassig selten vorkommen, und es sind thatsachlich mehrfach Falle von 
Syringomyelie intra vitam fur Hysterie gehalten worden. Erheblich bestarkt 
konnte man noch in der falschen Diagnose werden, wenn das Gesichtsfeld eine 
concentrische Einschrankung zeigt, wie dies nach Dejebine und Tuilaud bei 
Syringomyelie und Fehlen von Hysterie nicht selten vorkommen soli. Ich habe 
bei den letzten vier von mir untersuchten — bisher nirgends publicirten — 
Fallen von Syringomyelie das Gesichtsfeld geprfift, bei drei derselben (nicht 
hysterischen Individuen) den perimetrischen Befund ffir alle Farben ermittelt, 


1 In der diesem Vortrage folgenden Debatte theilte Doc. Dr. Ehbmann mit, dass er 
ebenfalls vor mehreren Jahren einen analogen Befund bei Pemphigus gehabt habe. 
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ohne eine Einschrankung des Gesichtsfeldes constatiren zu konnen. 
Im Zasammenhalte mit den in der Litteratnr vorliegenden Mittheilungen bfisst 
der Befand von Dejesine und Tuilaud wesentlich an Wichtigkeit ein und 
dfirfte nur fur einen Bruchtheil der Syringomyelie-Kranken zu Recht bestehen. 

Sehr haufig wird auch die Syringomyelie ubersehen, und dann sprioht man 
von latenten Formen, ohne dass man auoh nur den Nachweis erbraoht hat, 
ob man wirklich auf Syringomyelie untereucht habe. Sie haben ja gerade frfiber 
gesehen, dass die Storungen auf die Sensibilitat beschrankt bleiben konnen, und 
eine Lahmung des Schmerzsinnes, oder des Temperatursinnes wird selten vom 
Pat so unangenehm empfunden, dass er daruber beim Arzte klagt Ich habe 
selbst auf der Klinik Prof. Nothnagel’s einen Mann beobachtet, der ansoheinend 
keine nervosen Symptome darbot und bei welchem die Obduction das Vorhanden- 
sein einer sehr grossen Hohle in der ganzen Lange des Rfickenmarkes ergab. 
Die Aufmerksamkeit der Aerzte war wahrend des sehr kurzen Aufenthaltes des 
Kranken an der Klinik auf einen Abdominaltumor gerichtet. Ich wfirde nicht 
daran denken, diesen Fall als „latente Syringomyelie" zu betrachten, da eben 
fur die „Latenz“ mangels eigens hierauf gerichteter Untersuchung kein Nach¬ 
weis zu erbringen war. Insolange nicht von glaubwurdigen Beobachtem Falle 
mitgetheilt werden, bei welchen eine forigesetzte, khnische, insbesondere auf das 
Yerhalten des Nervensystems gerichtete Beobachtung keinen Verdacht auf eine 
anatomiscbe Erkrankung der Nerven erweckte, wahrend die Obduction eine 
Syringomyelie ergab, insolange sind alle Berichte fiber „latente Syringomyelie" 
nur mit der grossten Yorsicht zu acceptiren. 

In aller Kfirze habe ich Ihnen, meine Herren, die bisher bekannten klinischen 
Erscheinungsformen der Syringomyelie gezeigt; es ist gewiss die Reihe derselben 
noch nicht abgeschlossen, und dfirfte noch eine Erweiterung der Kenntnisse auf 
diesem Gebiete bei der grossen Zahl der Arbeiter baldigst zu erwarten sein. 
Wie ich einer soeben erschienenen, bedeutungsvollen Arbeit Hoffmann’s ent- 
nehme, ist ein weiterer Schiitt zur Erkenntniss der Krankheit gethan, indem 
der Autor zeigt, dass der gliomatose Process im Rfickenmarksgrau unter zwei, 
klinisch und anatomisch verschiedenen Bildem auftreten kann. 

Hoffen wir, dass wir durch exacte klinische Beobachtung im Vereine mit 
emster wissenschaftlicher Arbeit in Balde diese interessante Krankheit in alien 
Einzelheiten kennen lernen werden. 


3. Ueber Duboisin. 

Yon E. Mendel . 1 

Bei dem kurzen Leben, das die meisten modernen sogenannten Heilmittel 
haben, sei es mir gestattet, heute auf eins aufinerksam zu machen, das wenigstens 
in gewissen Fallen eine Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellt. 

' Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft ftir Psychiatrie and Nervenkrankheiten 
am 9. Jannar 1893. 
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Das Duboisin wards zuerst 1878 aus dem wassrigen Extract der Blatter von 
Duboisia myoporides, einem kleinen Baum oder Straach aus der Familie der 
Scropbularineen (Australien), von Gebbabd dargestellt, krystallinisch rob Du- 
que8nbl 1880 gewonnen. 1 * 

Ueber die physiologischen Wirkungen an Thieren liegen nur wenige ex- 
perimenteUe Untersuchungen vor (cf. bei Obtebmayeb), die letzten von Giovanni*, 
weloher aus semen Yersuchen an Hunden, Kaninchen und Froschen das Duboisin 
als die peripherisohen Gefasse verengemd, die oentralen Gefasse erweitemd be- 
zeicbnet Der Blutdruck wird durch das Mittel nicht erheblich herabgeeetzt. 

Beim Menschen erzeugte nach Tigeb und Gibson 1 mg Duboisin in zwei 
Dosen getheilt, innerhalb 2 Stunden gegeben, Schlafrigkeit, Delirien, Zucken in 
den Gliedern, Gesichtshallucinationen, Puls- und Respirationsbeschleunigung auf 
die Dauer von 10 Stunden. 

Ueber die therapeutische Verwendung des Duboisin brtngen die letzten 
2 Jahre bereits eine Reihe von Mittheilungen. Es wurde fast ausschliesslich 
bei Geisteskranken zur Erzeugung von Ruhe resp. Schlaf angewendet 

Ostermateb 3 findet in dem Duboisin. sulfur, ein prompt und intensiv 
wirkendes Hypnoticum und Sedativum bei mit Aufregungszustanden einher- 
gehenden psychischen Krankheiten, und giebt ihm vor dem analog wirkenden 
Hyoscin den Vorzug, weil die nachtheiligen Nebenwirkungen des letzteren fehlen. 

Auch Pbeiningeb 4 * * hebt die geringere Gefahrlichkeit des Duboisin gegen- 
uber dem Hyoscin hervor und kommt im Wesentlichen in Bezug auf die sedative 
und hypnotisohe Wirkung des Duboisin zu denselben SchMssen wie Oster- 
mayeb. 

Die nunfolgenden Veroffentlichungen von Gellhobn*, Lewald*, Giovanni 7 , 
v. Heppebgeb 8 * , Belmondo*, Mabelle und Lallemant 10 11 und Nacke u , ebenso 
eine Mittheilung von Landebeb in der Festschrift zur Feier des fdnfzigj&hrigen 
Jubilaums der Anstalt Illenau 1 * kommen in Bezug auf den tberapeutischen 
Effect im Wesentlichen zu den gleichen Resultaten, und empfehlen das Mittel 
in gewissen Fallen. 

Meist ward es subcutan angewendet, von Einzelnen (Gellhobn, Nacke) 
mit gleichem Erfolge auch innerlich. 


1 cf. die ausffihrlichen pharmacologischen and anderweitigon Angaben fiber die Ge- 
schichte des Mittels bei Ostormayer. Ztscbr. f. Psych. XLVII. p. 287 a. f. 

* La Terapia moderns. 1892. 6 a. 7. 

* L c. 

4 Ztschr. f. Psych. XLVIll. p. 134. 

* Deutsche med. Wochenschrift. 1891. p. 932. 

' Neurol. Centralblatt. 1891. p. 585. 

» 1. c. 

* Therap. Monatshefte. 1891. p. 425. 

* Biv. sperimentale di freniatria. 1892. 

10 Progr. medical. 1892. Nr. 33. 

11 Ztschr. f. Psyoh. XLVIll. p. 666. 
n cf. dieses Centralblatt. 1893. p. 80. 
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Meine eigenen Erfahrungen in Bezug auf die Anwendung des Duboisin er- 
strecken sich in erster Beihe anf eine Anzahl von Fallen von Geisteskrankheiten. 

Nehme ich all das zusammen, was ich in dieser Beziehung beobachtet habe, 
so empfehle ich das Duboisin bei solchen Kranken, bei welchen eine lebhafte 
motorische Unruhe, welche nicht allein durch Wahnvorstellungen und Hallucina- 
tionen zu erklaren ist, besteht. Hier wirkfc es beruhigend und Schlaf erzeugend. 

Die Wirkung in Bezug auf den Schlaf ist, wie ich glaube, eine secundare, 
ih.es tritt zuerst und zwar nach 5—10 Minuten nach der Injection eine Er- 
schlaffung der Musculatur ein. 

Die motorische Unruhe ist es, welohe derartige Kranke nicht zum Schlaf 
kommen lasst; ist jene beseitigt, dann schlafen die Kranken. Dass das Duboisin 
nicht ein Schlafmittel, wie Chloral, Morphium, Sulfonal u. a. ist, geht daraus 
hervor, dass es einmal in denjenigen Fallen von Geisteskrankheit, wo jene mo¬ 
torische Unruhe nicht besteht, wie z. B. in vielen Fallen von Melancholie, Pa¬ 
ranoia u. s. w., keinen Schlaf hervorbringt, und auf der anderen Seite daraus, 
dass Duboisin bei Nicht-Geisteskranken in den gewohnlich gegebenen Dosen Schlaf 
nicht hervorbringt, wohl aber eine gewisse Erschlaffung der Musculatur. 

In gewissen Fallen von Psychosen ist das Duboisin alien anderen Mitteln 
voizuziehen. Ich kann speciell einen Fall erwahnen, in dem es sich um eine 
mit Halludnationen in alien Sinnen verbundene Psychose (Delirium hallucina- 
torium) handelte, welche sioh durch eine grosse Tag und Nacht gleichmassig 
andauemde motorische Unruhe auszeichnete, in dem Chloral in Dosen bis 4 g, 
Morphium bis pro Dosi von 0,04, wie alle anderen bekannten Schlafmittel, die 
nach einander durchprobirt wurden, ohne jede Wirkung blieben, und in dem 
allein das Duboisin sicher in Monate lang fortgesetztem Gebrauch auf einige 
Stonden Buhe und Schlaf brachte. 

Die Dosis, welche ich bei der subcutanen Application in Anwendung zog, 
habe ich nur ganz ausnahmsweise fiber 1 mg gesteigert, meist nur 0,0005 bis 
0,0008 g. Obtebmateb empfahl 2—3 mg bei hochgradiger Aufregung, 1—1,5 mg 
bei Agrypnie ohne motorische Unruhe (Tagesdosis bis 6 mg), Pbeiningeb be- 
zeichnete als hochste Dosis 0,002, ebenso gingen Lewald, Giovanni und Bel¬ 
mondo Die fiber 1,5 mg hinaus und Naoke beginnt mit Dosen von 0,5 mg. 

Die Intoxicationserscheinungen, welche regelmassig auftreten (auch dfter 
schon bei Dosen von 0,2 mg) sind: Erweiterung der Pupillen und dadurch be- 
dingte Sehstorungen, Trockenheit im Hals und dfter eine massige Beschleunigung 
des Pulses. 

Nie habe ich Temperatursteigerungen, welche durch das Mittel bedingt 
waren, gesehen, ofter dagegen Schwindelerscheimmgen und Taumeln, welche sich 
noch am naohsten Tage, wenn die Einspritzung Abends gemacht worden war, 
zeigten. 

Ich betrachte diese Erscheinungen nicht, wie Osteematee und Lewald 
meinten, als Symptom der Schlafrigkeit, oder wie Pbeiningeb als ein Zeichen 
von Erschopfung, da sie auch dann hervortreten, wenn nach den fibnigen Er¬ 
scheinungen von diesen keine Rede sein kann, sondem als die Wirkung 
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auf den centralen Muskelapparat. Selbst bei Dosen von 1 mg konnte ich ein 
Mai heftige and beangstigende Erscheinungen beobachten: Ausser der maximalen 
Erweiterung der Papillen, der Bescbleunigang des Poises bis auf 140, und dem 
Kleinwerden desselben trat ein so erschwertes Athmen und Oppressionsgefuhl 
ein, dass der Pat. fortwahrend ausrief: „Ich muss ersticken.“ 

Ich kann demnach zu den grosseren Dosen, welche von Anderen empfohlen 
werden, nicht rathen. 

Abgesehen von den Geisteskrankheiten habe ich das Duboisin vor Allem bei 
der Paralysis agitans angewendet. 

Veranlasst wurde ich zu dieser Anwendung durch die eben erwahnte Be- 
obachtung bei Geisteskranken, dass namlich dem Eintritt des Schlafe die Er- 
schlaffung der Musculatur voranging. Es 1st ja nun vor Allem die Starrheit der 
Musculatur, welche dem Kranken mit Paralysis agitans Beschwerden macht 

Meine Beobachtungen erstrecken sich bis jetzt fiber 12 Kranke mit Para¬ 
lysis agitans. (Zum poliklinischen Gebrauch konnte ich mich bisher nicht ent- 
schliessen.) Fast in keinem einzigen Falle ist die Einspritzung von Duboisin ohne 
jede gunstige Einwirkung geblieben, wenn dieselbe auch oft nur vorubergehend 
war, in anderen schwachte sich dieselbe ab, trat aber wieder ein, wenn man 
einige Zeit das Mittel aussetzte. 

Oefter tritt etwa V 4 Stunde nach der Injection sehr prompt Ruhe der stark- 
zitternden Hande ein; Patienten, welche vorher gar nicht oder nur sehr undeut- 
lich schreiben konnten, schrieben dann in durchaus befriedigender Weise. Die 
Wirkung dauerte etwa 3—5 Stunden. 

Die Einspritzungen am Abend bewirkten meist Schlaf. Einer meiner Pa¬ 
tienten schildert dies in folgender Weise: „Ich wurde von anhaltender Schlaf- 
losigkeit geplagt, welche nach meinem Gefuhl dadurch bedingt wurde, dass ich 
in dem linken Arm eine qualende Unruhe (nicht Zittem) empfand." Nach den 
Duboisininjeotionen schlief Patient 4—5 Stunden recht gut. 

Auf die Sprache, welche in vorgeschrittenen Fallen von Paralysis agitans 
ja oft sehr ersohwert, wirkt das Duboisin zuweilen verschlimmemd, zuweilen 
bessemd. 

In manchen Fallen ist die Wirkung auf den motorischen Apparat dadurch 
sehr auffallend, dass der Patient, welcher sich vor der Einspritzung nur mit 
Muhe vom Stuhl erheben konnte, einige Zeit nach der Einspritzung es ohne 
Muhe ganz schnell zu thun im Stande ist. 

Besonders waren fur mich die Falle von Interesse, welche vor meiner Be- 
handlung mit Hyoscin behandelt worden waren. Ich wende dieses Mittel nicht 
mehr an, da zuweilen nach minimalen Dosen heftige und die Kranken und die 
Umgebung sehr beangstigende Intoxicationserscheinungen auftraten. 

Das Duboisin hat nun vor dem Hyoscin sowohl seiner Wirkung nach wie 
in Bezug auf Intoxicationserscheinungen bei der entsprechenden Doeis gewisse 
Vorzuge; und die betreffenden Patienten zogen es immer dem Hyoscin vor. 

Die Doeis, welche ich anwandte, betrug 2—3 Decimilligramm 2—3 Mai 
taglich. Eine solche Dosis wirkt meist auf 3—5 Stunden und kann dann das 
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Mittel bei dreimaliger Einspritzung den Patienten fiber den Tag ohne starkeres 
Zittern hinwegbringen. 

Ich kann demnach das Duboisin zwar nicht als ein Heilmittel, wohl aber 
meiner Erfahrung nach als das beste symptomatische Mittel bei der Paralysis 
agitans, besonders in den schwereren Fallen, empfehlen. 

Man kann dasselbe lange fortgebrauchen, ohne dass irgend welcher Schaden 
eintritt, ebensowenig ist eine Angewdhnung zu befurchten. 

Ob das Mittel auch bei gewissen Krampfzustanden peripherischer Nerven 
?on Vortheil ist, daruber sind meine Erfahrungen noch nicht abgeschlossen. 
Bei der Epilepsie, bei welcher ich es anch versucht habe, hilft es nichts, auch 
bei hysteroepileptischen Zustanden nicht, was ich im Gegensatz zu den Be- 
obachtungen Albebtoni’s 1 bemerke. 


II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) On the relation of the posterior root to the posterior horn in the me¬ 
dulla and oord, by Howard H. Tooth, M. D. F. R. C. S. (Journal of Phy¬ 
siology. Vol. Xffl. Supplementary. 1892. December.) 

Verf. wurde auf Grund eines Experimentes, bei dem sich sehr interessante That- 
sachen bezflglich des Verlaufes der Nervenfasem im Hinterhorn des R&ckenmarks 
berausstellten, veranlasst, eine genauere Untersuchung des letzteren anzustellen, wobei 
sich Folgendes ergab: 1. Die hinteren Wurzeln bilden die alleinige Eintrittsstelle von 
Geffthlseindrticken in das ROckenmark. 2. In der Medulla oblongata ist der fflnfte 
Nerv der grosse GefQhlsnerv, welcher einer unbekannten Zahl hinterer Wurzeln ent- 
sprichi 3. Seine sogenannte aufsteigende Wurzel geht die Medulla und das Rtlcken- 
mark herab bis zur HGhe der zweiten Cervical wurzel, indem sie auf ihrem ganzen 
Wege Fasem zur und durch die sie begleitende Substantia gelatinosa sendet. 4. Ana- 
tomisch ist es mCglich, die eintretenden hinteren Wurzelfasem in drei Gruppen zu 
theilen: a) in eine mediale, welche in den lateralen Theil des Hinterstranges eintritt, 
von wo aus einige Fasem in den medialen Theil des Hinterstranges, andere zur Basis 
des Hinterhoms gehen. Letztere vertheilen sich wiederum auf die Clarke’sche S&ule 
und die VorderhOrner, b) in eine mittlere, welche sich liaupts&chlich, wenn nicht 
gftnzlich auf die Subst. gelat. vertheilt, c) eine laterale, welche die Randzone bildet. 
5. Die aufsteigende Wurzel des fftnften entspricht in ihren anatomischen Beziehungen 
zur Subst. gelat der mittleren Gruppe einer Anzahl hinterer Wurzeln. 6. In der 
Hflhe der zweiten Cervical wurzel sieht man die aufsteigende Wurzel und die hintere 
Bfickenmarkswurzel zusammen, indem die erstere in die Subst. gelat. hineingeht, 
wahrend die letztere urn sie herum zur Substantia spongiosa zieht 7. Es ist bis 
jetzt noch keine experimentelle Methode gefunden worden, welche es ermbglicht, die 
verschiedenen Arten der Gefflhlseindrtlcke zu unterscheiden, wie sie durch die oben 
genannten Fasergruppen in's Mark eintreten. 8. Bestimmte Zflge degeneriren nach 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln, aber experimentelle L&sionen dieser Zflge 


1 Therap. Monatahefte. 1892. p. 558. 
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selbst geben sehr unsichere Resultate, soweit es irgend eine Form des Geftihls betrifft. 
9. Die Subst. gelat. des Rfickenmarks gebt continuirlicb in die der Medulla oblongata 
ilber und ist aucb von gieicber Structur. 10. Eine Untersuchung fiber den Bau der 
Subst. gelat. begtlnstigt die Ansicbt, dass sie nervOser Natur ist, von wirklich func- 
tioneller Bedeutung und nicht bloss ein embryonales Ueberbleibsel darstellt. Es ist 
wabrscbeinlicb, dass ibre Zellen in functioneller Beziebung zu den eintretenden Fasern 
steben, so dass von diesem Gesicbtspunkte aus die Subst. gelat angesehen werden 
kann als ein langer sensorischer Kern, welcber sicb erstreckt vom Hauptkern des 
Quintus, der ein ganz b©senders entwickelter Tbeil dosselben ist, bis zur unteren 
Sacralgegend des Rtickenmarks. 11. Diese Scblflsse stimmen fiberein mit den An- 
siebten von Schiff und anderen, namlicb dass die graue Substanz der Weg ist, auf 
welchem sensorisebe Eindrficke die hCberen Regionen des Nervensystems erreicben. 
Diese Arbeit suebt den Weg auf die Subst. gelat. und ibren Plexus zu bescbr&nken. 
Wie der Reiz in’s Gebirn kommt, ob er von Zelle zu Zeile binaufwandert Oder durcb 
die dazwiscbenlaufenden Fasern des Plexus, ist bis jetzt nocb unbekannt. 

Jacobsobn. 


Pathologische Anatomie. 

2) De la destruction de la glande pituitaire ohez le chat, par M. G. Mari- 
nesco. (Communication faite dans la Stance de la Socidtd de Biologie du 
4 Juin 1892.) 

Verf. bat ira Berliner pbysiologiscben Institut bei aebt Katzen die Hypophysis 
zerstOrt; drei Tbiere bberlebten den Eingriff bezw. 4, 5 und 18 Tage, konnten gut 
geffittert werden, magerten aber trotzdem progressiv ab und gingen zu Grunde, obne 
dass sicb eine Todesursacbe auffinden liess. 

Bei zweien war eine leichte Temperaturerniedrigung zu constatiren. Unmittelbar 
nacb der Operation trat bei zwei Tbieren eine transitorisebe Amaurose auf. 

Martin Blocb (Berlin). 


3) Hypophysis und Thyreoidea, von A. ScbOnemann, Arzt. (Vircb. Arch. 

Bd. CXXIX.) 

Verf. wfinschte an einer grOsseren Anzabl von menseblieben Leicben, die aus 
einer Strumagegend stammten, naebzuseben, ob in der Hypopbyse anatomisclie Ver- 
anderungen sicb nacbweisen lassen, welcbe dem strum6sen Process in irgend einer 
Weise parallel laufen. Es wurden 112 Hypopbysen untersuebt. 

Das Gewicbt der Organs scbwankte zwischen 0,03 g und 1,5 g. Die Verscbieden- 
beit der Grdsse betrifft besonders den drfisigen Tbeil. 

Die ebromopbilen Zellen Lotbringer’s findet S. im Gegensatz zu frfiheren Unter- 
suebungen niebt in einer Zone angeordnet, sondern ziemlicb gleicbmassig verbreitet 
Diese Zellen macben gar keinen oder nur einen sebr geringen Bestandtbeil der nor- 
malen menseblieben Hypophysis aus. 

Bestebt das drfisige Gewebe aus sebr vielen ebromopbilen Zellen, so ist es als 
niebt normal anzuseben. Neben dem Zellbaufen aus zablreicben ebromopbilen Zellen 
findet sich mancbmal nocb eine andere Veranderung, namlicb eine Wucberung des 
bindegewebigen Stromas. Als eine dritte Art von Veranderung ist eine Entwickelung 
zablreicber Geffisse im Stroma zu bezeiebnen, als eine vierte die Colloidbildung. 

Eine Parallele zwiseben dem Gewicbt der Tbyreoidea und der Hypophysis exi- 
stirt niebt. 

Die Entwickelung der ebromopbilen Zellen in der Hypophysis kann niebt als 
ein compensatorischer Process filr in der Function ausfallende Tbeile der Thyroidea, 
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sondern muss wohl als ein Degenerationsvorgang des ganzen Organs angesehen warden, 
welcher Thyreoidea und Hypophysis als zwei genetisch sehr nabe verwandte Organe 
ragleich betriffk P. Kronthal. 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Zur Lehre von der Syringomyelie, von Prof. Dr. J. Hoffmann in Heidel¬ 
berg. (Deutsche Zeitschrift fQr Nervenheilkunde. 1892. III. H. 1—3.) 

An der Hand eines sehr grossen Materials beschreibt Verf. das klinische und 
anatomische Bild dieser neuerdings viel besprochenen Krankheit in sehr ausfhhrlicher 
Weise und bemfiht sich, zu zeigen, dass dieselbe durchaus nicht so selten auftritt, 
vie man vielfach noch annimmt und intra vitam wohl diagnosticirbar ist. Verhalt- 
nissmassig oft findet man Pupillendifferenz, Lidspaltverengerung, seltener Zurfick- 
gesunkensein und Kleinheit des Bulbus, doch haben diese Symptoms nur einen ge- 
wiasen Worth, da sie auch bei anderen Erkrankungen, des unteren Hals- und oberen 
Brusttheils des Rfickenmarks, besonders bei der Brown-Sdquard’schen L&hmung 
vorkommen; ferner beobachtet man ziemlich haufig concentrische Gesichtsfeldein- 
schrankung, doch ist dies Symptom nicht constant und wegen gleichzeitiger Hysteric 
mit Vorsicht anfzufassen. Strabismus und Nystagmus sind selten, Amblyopie, Amau- 
rose und Neuritis optica treten nur ausnahmsweise auf; nicht selten sind secretorische 
(Hyper- und Hypidrosis, Thranenfluss) sowie vasomotorische Stdrungen (Quaddelbil- 
dung, 5demat6se Anschwellungen). Alteration des Schmerz- und Temperatursinns bei 
erhaltenem Tastsinn, progressive Muskelatrophie besonders der oberen Extremitaten, 
spastische Parese der Beine, fibrill&re Zuckungen in den gel&hmten Muskeln sind die 
haufigsten Symptoms der Syringomyelie. In einem Falls, der klinisch Schritt far 
Schritt verfolgt warden konnte, gelang es durch die spatere anatomische Untersuchung 
festzustellen, in wie weit die einzeluen Symptoms durch den pathologischen Befund 
erkl&rt werden konnten; die Initialerscheinungen waren Parese und Atrophie vieler 
Schultermuskeln sowie partielle Empfindungslahmung, die durch Erkrankung der grauen 
Vorder- und HinterhOrner bedingt waren; da der linke Pyramidenstrang frfiher afficirt 
war als der rechte, trat die Parese im linken Arm frfiher auf als rechts und zwar 
handelte es sich urn sine spastische Lahmung der Arms; die Bulb&rsymptome folgten 
zeitlich so anf einander, dass man daraus das Fortschreiten des Processes vom Hals- 
mark auf die Medulla oblongata verfolgen konnte. Sp&ter bewiesen vasomotorische 
and SensibilitatsstGrungen im linken Hypochondrium, im linken Ober- und Unter- 
8chenkel das Abwartsschreiten des Processes im linken Hinterhom. Nackenschmerzen 
and Tastsinnstbrung in der Nacken-, Hals- und Schultergegend waren entweder durch 
Pachymeningitis cervicalis chron. oder durch Affection eines Theiles der Hinterstr&nge 
ond besonders der Eintrittszone der hinteren Wurzeln bedingt. Der Bulbus ist bei 
Syringomyelie verh&ltnissmassig oft afficirt, manchmal wurde gleichseitige Lahmung 
des Qaumensegels und nicht so selten halbseitige Stimmbandlahmung beobachtet. 

In Bezug auf die „Maladie de M or van" nimmt H. an, dass sie sich weder 
anatomisch noch klinisch von der Syringomyelie unterscheiden lasst; bei beiden Affec- 
tionen kommt es zu Affectionen der Beine (spastische Erscheinungen, gesteigerte 
Sehnenreflexe), zu BulbOrsymptomen, besonders aber ist die partielle Empfindungs¬ 
lahmung in beiden Krankheiten vorhanden und jedes Mai ein gleich wichtiges Sym¬ 
ptom. Yeranderungen der peripheren Nerven gehCren nicht nothwendig zum Sym- 
ptomencomplex der Morvan’schen Krankheit, da man in ihnen alle Yariationen von 
ganz normalem bis zu stark pathologischem Yerhalten trifft. 

Hingegen h&lt Verf. die Syringomyelie und die Lepra fOr zwei anatomisch und 
klinisch ganz verschiedene Affectionen. In einem, auch mikroskopisch untersuchten, 
Pali handelte es sich urn eine Combination von Syringomyelie mit Chorea chron., deren 
Symptome das erstere Krankheitsbild so verdeckten, dass die Diagnose verfehlt wurde; 
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ferner bestand unabbangig Ton der Syringomyelie eine Poliomyelitis ant. sowie Epi- 
lepsie nnd spricbt dieses Zusammentreffen fdr eine ausgebreitete Predisposition des 
Central-Nervensystems far Erkrankungen; in der Litteratur fand H. einen ganz &hn- 
lichen, von Duchenne beschriebenen Fall. 

In Bezng anf die Genese und pathologische Anatomie bespricht Yerf. znerst 
sammtlicbe, bisber bekannte Ansicbten nnd Theorien, die sicb in die Virchow- 
Leyden’scbe (Hydromyelus), die Simon-Scbultze’sche (centrale Gliose), die Hal- 
lopeau und Lancercaux’scbe (centrale Sklerose) und in die Langbaus-Kron- 
tbal’sebe Stauungshypothese zusammenfassen lessen, wenn sicb aucb mancbe Forscber 
in einigen Punkten einander genabert baben. Eine Anzabl neuerer Arbeiten bat die 
strittigen Punkte eber getrabt als geklart. Das Resultat der anatomiscben Unter- 
suchungen H.’s statzt sicb auf 5 eigene Obductionsbefunde und 9 von Scbultze 
scbon publicirte Falle, von denen sicb 7 noch gut erbalten im Heidelberger patbo- 
logiscben Institut vorfanden. 

In der Mebrzabl der Falle bilden congenital© Entwickelungsanomalien die Basis 
und den Ausgangspunkt des Erankbeitsprocesses; ein Hydromyelus ist keine unbedingt 
nOtbige Vorbedingung, ist er aber da, so kommt es in seiner Wand zu einer Pro¬ 
liferation der den Canal auskleidenden und der subepithelialen Zellen und in Folge 
dieser Gliabyperplasie zu einer Yerengerung des Centralcanals Oder zu AbscbnOrgungen 
einzelner Theile desselben; in der Mitte des Processes tritt regressive Metamorphose, 
Zerfall des Gewebes und patbologiscbe Hflblenbildung auf, fdr die die Flflssigkeit des 
Centralcanals von keiner wesentlichen Bedeutung ist; zu gleicher Zeit werden die in 
der Gliose gelegenen Blutgef&sse betroffen, deren Wande sicb verdicken und hyalin 
degeneriren. Ist der Process progressiv, so enthalten die runden und langlicben Glia- 
zellen viele Kerne, erstere ricbten sicb in Grdsse und Form oft nacb dem Epitbel 
des Centralcanals; Spinnenzellen kommen in dem gewucherten Gewebe in kleinerer 
Oder grdsserer Menge ebenfalls vor. Gebt die embryonale Scbliessung des Central¬ 
canals in abnormer Weise vor sicb, so liegen binter demselben ein Mai blind endigende 
oder mit ibm communicirende Canale, das andere Mai Haufen embryonaler Zellen, die 
den Cbarakter eines gescblossenen Centralcanals baben und an welcbem die Zell- 
wucberung ebenso wie an einer normalen Anlage zu Gliose fflbren kann. Da der 
Process mit Yorliebe von dem binteren Abscbnitt der Centralwand ausgebt, so leuchtet 
es ein, warum die Gliose und deren Folgen so haufig die bintere Halfte des RGcken- 
marks befallen; bleibt er central, so kommt es zu den als „periependymare Sklerose" 
und „centrale Myelitis" beschriebenen Yeranderungen; breitet er sicb aber mehr der 
Quere, oder dieser und zugleicb der L&nge nacb aus, so entsteben nicbt offene Cen- 
tralcanaldivertikel nacb binten oder seitlicb nacb der grauen Substanz, die solid 
bleiben oder central erweicben kOnnen; Alies dies nennt H. primare (centrale) Gliose. 
Durcb dieselbe kommt es zu einer Reibe secundarer Yeranderungen und zwar zu De¬ 
generation der Nervenfasern, sowie zu Degeneration und Atropbie der Ganglienzellen 
der grauen Substanz, Hinter- und VorderbOrner, falls die Gliose in sie eindringt. 
Zerfallt das neugebildete Gewebe nicbt oder nur zu geringem Tbeil, so wird das 
RUckenmark voluminbser und nimmt einen tumorartigen Cbarakter an, der sicb nur 
auf kurze Strecken oder aucb auf das ganze Rflckenmark ausdebnen kann. 

Diese Tumoren sind als Gliome, Myxogliome, Angiogliome, Gliosarcome, Angio- 
gliosarcome aufzufassen, liegen central oder zwiscben den Hinterstrangen und laufen 
mancbmal in kleinere oder grdssere Hdhlen aus; dies bezeicbnet H. als Gliomatose 
des Rflckenmarks, und ist deren Diagnose im Gegensatz zu der centralen Gliose intra 
vitam eine sehr scbwierige; sie unterscbeidet sicb von letzterer anatomisch undklinisch, 
denn bei der centralen Gliomatose treten die Druckerscbeinungen mebr bervor, wo- 
durcb Krankbeitsbilder entsteben, welcbe die Myelitis transversa dorsalis, die spastiscbe 
Halbseitenlfision, die spastiscbe Parese der oberen und unteren Extremitaten vor- 
t&uscben; die SensibilitytsstOrungen betreffen alle Gefbblsqualitaten. Die primAre 
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Gliose verlauft langsam (5 —10 — 40 Jahre), die Gliomatose lasst betrachtliche 
Schwankungen erkennen and endet in der Mehrzahl innerhalb l j % —3 Jahren tOdtlicb. 
Es ist meist leichter, die Gliomatose von der Gliose zu differenziren, als von anderen 
Bflckenmarksaffectionen, besondera bietet die Unterscheidung von der transversalen 
Dorealmyelitis oft grosse Schwierigkeiten; auch Erkrankungen der Wirbelsaule n it 
consecutiver Druckerweichung im RGckenmark, multiple Sklerose und circumscripte 
Gliome innerhalb der Pyramidenstrange kOnnen schwere, diagnostische Ansprflcho 
stellen. 

Der primare pathologische Process bei der Syringomyelie ist nach H. eine Hyper- 
plasie des Ependyms und verwandter Zellen in der Scbliessungslinie des Centralcanals, 
die bald durch Entztlndung, bald durcb Trauma bedingt sein kann; weder die Auf- 
fassung Leyden’s, noch die von Schultze ist demnacb ganz ricbtig, wenn aucb 
beide einen guten Kern von Wahrheit entbalten. Der Grand liegt in einem fehler- 
hiften Schluss des Centralcanals im Embryonalleben; als Merkmale dieser Anomalien 
ist ein Hydromyelus in irgend einem Tbeil des Rflekenmarks, die Auskleidung eines 
grOsseren Abschnittes der HOhlenwand mit Epitbel anzuseben; oft wird durcb andere 
AbnormitAten in der Anlage des Centralnervensystems Oder durcb der Syringomyelie 
beigesellte Krankheiten, fGr die eine congenitale Pradisposition aucb sonst angenommen 
wird, diese Entstebung wabrscbeinlich gemacbt. 

Verf. theilt die besprochenen, langgestreckten HOhlen folgendermaassen ein: 

I. Hydromyelus; verlAuft latent oder unter unbekannten Symptomen. 

11a. Primare (centrale) Gliose des Mckenmarks mit und ohne Hydromyelus. 

1. Ohne HOhlenbildung (periependymare Sklerose, periependymare Myelitis, 
centrale Myelitis). 

2. Mit Spalt- und HOblenbildung („Mydlite cavitaire"). 

lib. Centrale Gliomatose ohne oder mit Spalt- und HOblenbildung und mit den 
geschilderten, wenig scharf umscbriebenen Symptomen. 

Fast alle als Syringomyelie bescbriebenen Falle gehOren in die Gruppe II a. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


5) Beitrag aur Lehre von der Syringomyelie, von Prof. M. Bernhardt. 

(Arch. f. Psych, und Nervenkr. XXIV. p. 955.) 

Verf. theilt 3 FAlle von Syringomyelie mit, die einige von dem typischen Biide 
abweichende resp. nicht gentigend bekannte Thatsachen beobachten liessen. 

Bei dem ersten Falle, einer 40jAhr. Frau, war erstens eine Betheiligung der 
Tast- und Druckempfindung an der SensibilitatsstOrang und zweitens das Vorhanden- 
sein von bulbftren Erscheinungen, bestehend in einseitiger Gaumensegel- und Stimm- 
bandlahmung sowie in Schluckbescbworden, bemerkenswerth. 

Bei dem zweiten Falle bestand Parese der linken ExtreraitAten, eine ausge- 
sprochene Atrophie fehlte, die Sensibilitat verhielt sich eigentbflmlich: „Der linke 
Begio supraspinata und die Schulterblattgegend, desgleichen der ganze linke Arm 
sind im deutlichen Gegensatz zu den entsprechenden Begionen rechts gegen Schmerz- 
empfindungen und Temperaturunterscbiede im hohen Grade unempfindlich. Anderer- 
seits erkennt Pat. bei Augenschluss die mit ibren linken Fingern vorgenommenen 
hageveranderangen und die in die Hand gelegten Gegenstande (fibrigens doch weniger 
gut als rechts), sowie den elektrischen Strom und die durch die Muskelzusammen- 
ziehung bedingten Lageveranderungen der Hand und Finger. 

An der eben geschilderten partiellen Sensibilit&tsstOrung nimmt auch der obere 
Theil der vorderen linken Rumpfhalfte etwa vom Schlfisselbein ab bis zur 5. Rippe 
bin Tbeil; von da nach abwarts hin ist links die vordere sowohl wie auch die hintere 
RumpfMlfte normal empfindlich, ebenso wie die gesammte linke untere Extremitat. 

Dem gegenfiber sind nun an den rechtsseitigeD, motorisch durchaus freien Ex- 
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tremitaten die Sensibilitatsverhaltnisse so, dass die vordere und hintere rechte Rumpf- 
halfte vom ScblQsselbein ab bis zur 5. Rippe bin und die ganze rechte obere Ex¬ 
tremitat in normaler Weise empfinden, wahrend von der 5. Rippe ab die recbte 
Rumpfhalfte nacb ab warts bin mitsammt der rechten, motoriscb kraftigen unteren 
Extremitat fQr Temperaturunterscbiede und Nadelsticbe unerapfindlich ist gleich der 
linksseitigen oberen Extremitat, mit dem Onterscbied iromerhin, dass diese Verh&lt- 
nisse am rechten Unterschenkel bedeutend weniger klar nachzuweisen sind, wie am 
rechten Oberschenkel." 

Ausserdem schwitzt Pat. im Gesicbt nur rechts, nie links. 

Bei dem 3. Falle bestanden Scbmerzen in Schulter- und Nackengegend; beide 
Arme konnten nur mit Mfthe und unter Schmerzen Qber die Horizontale geboben 
werden. An der Rflckseite des rechten Yorderarmes besteht eine deutliche Abplat- 
tung, auch fflhlt diese Gegend sich kflhler an. Daumenballen und I. Spatium inteross. 
rechts sind eingesunken, Krallenstellung der Finger ist angedeutet. 

Am 2. Glied des rechten Mittelfingers findet sich eine Hautwunde, die von 
einer ohne Schmerzen plbtzlich entstandenen Blase berrhhren soil. 

Eine ahnliche Blase ist auch an der sonst freien linken Hand zu beobachten. 

Die Sensibilit&t an der rechten oberen Extremit&t herabgesetzt gegen Schmerz- 
reize, die Tastempfindung aber fast intact. K. Grube. 


6) Un nouveau oas de syringomyelie type Morvan, par A. Souques, ancien 
interne; mddaille d’or de la clinique des malad. du syst. nerv. (Nouv. Iconogr. 
de la Salpdtr. 1892. Nr. 5.) 

62jahrig. Mann. Yor 6 Jabren bemerkte er Thermoanasthesie an den Handen, 
Abmagerung der Musculatur, Par&stbesien. 2 Jahre spater schmerzlose Panaritien 
an H&nden und Ftlssen, schmerzlose Amputationen der verstQmmelten Glieder. Der 
Fall ist seiner Zeit ausftlhrlich beschrieben worden (Monod et Reboul, 1888). In 
der Folgezeit Zunahme der Versttlmmelungen, Mai perforant, Schmerzen in den Beinen, 
neue schmerzlose Verbrennungen, endlich Parasthesien im Gesicht. 

Status praesens: Parese der beiderseitigen Fussstrecker, in den oberen Ex- 
tremit&ten keine Paresen. Alle Qualitaten der Sensibilitat sind an den oberen Ex- 
tremitaten erloschen bis zur H6he des Ellbogens, an den Beinen bis zur halben H5he 
des Unterschenkels mit Verschonung der Fusssohle. Dissociation der Sensibilitats- 
stOrung war nur bisweilen an den Grenzbezirken zu entdecken. Muskelsinn in der 
gleichen Ausdehnung fehlend. 

Die ganz fQrcbterlichen Verstflmmelungen an Handen und Ftlssen sind auf 
mehreren Abbildungen wiedergegeben. 

Die elektrische Prtlfung ergab die Zeicben der Entartungsreaction. Refiexe ein 
wenig erhbht. 

Das Allgemeinbefinden ist wenig gestbrt. 

Der Fall ist frtlher der Morvan’scben Krankheit beigezahlt worden. 

Der Verf. zablt ihn neuerdings, der Ansicbt von Joffroy, Achard und Charcot 
folgend, der Syringomyelie bei, innerbalb deren die Morvan’scbe Krankheit nur einen 
Typus darstellt*. Martin Brasch (Marburg). 


7) Ueber Syringomyelie, von J. Bernstein. (Medycyna. N. XI—XV. 1892: 
Polnisch.) 

Die vier vom Verf. angeftlbrten Falle sind folgende: 

B. I. Die Krankheit der jetzt (12./XI. 1891) 68j&hrigen Frau begann vor etwa 
10 Jabren mit qu&lenden Par&sthesien in der rechten Hand, denen kurz darauf 
trophUche StOrungen folgten. Yor 6 Jahren gab sich Analoges an der linken Hand 
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kuud. Seit 2—3 Jahren Zustand ohne Aenderung. Psycbisch intact. Dorsale Scoliose. 
Rechte Augenspalte und Pupille enger als linke, reagiren gut. Gesicbtsfeld niclit 
eingeengt. Kopf, Hals und untere Extremitaten in jeder Hinsicht normal. Recbts 
Affen-, links Kralienband. Hyperostosen an den deformirten interpbalangealen Ge- 
lenken. Beiderseits Atropbie der mit Narben besaeten Haut (peau lisse), der Nagel, 
der Handmuskeln (Thenar, Hypothenar, Interossei). Scbw&che und Atropbie der Unter- 
and Oberarmmuskeln, die links weniger ausgesprochen ist. Recbter M. pectoralis 
schwach atropbirt. Scbultermusculatur intact. Elektrische Erregbarkeit der kleinen 
Handmuskeln vollstandig erloscben (excl. linker Tbenar), an dem Unterarme nur 
rechts erloschen reap, berabgesetzt. Nirgends Entartungsreaction. Dynam. recbts = 0, 
links = 7 k. Active Bewegungen der Finger recbts vollstandig, links nur tbeilweise 
aufgehoben. Sebnenreflexe an den oberen Extremitaten kaum bervorzurufen, an den 
unteren gesteigert. Fibrill&re Zuckungen an den gelahmten Gliedern. Sinnesorgane, 
Tast-, Muskel-, Localisations- und stereognostiscber Sinn vollst&ndig intact. Scbmerz- 
und Temperatursinn an den oberen Extremitaten vollstandig erloscben, an den Scbultern 
and an der Bmst stark herabgesetzt. Keine vasomotoriscben Stdrungen. Diagnose: 
Syringomyelic, die wabrscbeinlich den unteren Tbeil der Cervicalinturmescenz — und 
zwar recbterseits — am meisten einnimmt (Zerstbrung des recbten Centrum cilio- 
spin&le). 

B. H. 29jabriger Scbubmacber. Vor 2 Jabren merkte er Schwacbe der Beine, 
for 5 Monaten Kraftabnahme der linken oberen Extremitat. Bei der ersten Unter- 
socbung (Marz 1889), die obne bestimmte Diagnose blieb, zeigte sicb Folgendes: 
Parasthesien mit Scbmerzen am Halse und Rflcken, Schwerathmigkeit in Folge Dia- 
phragmaparese, lumbale Lordose, Schulterblatter flflgelfdrmig, scbiefstehend. Cucullares, 
speciell linkerseits, atropbisch. Fibrillare Muskelzuckungen an verscbiedenen K5rper- 
stellen. Im linken Scbulter- und Ellbogengelenke erbbbter Widerstand der passiven 
Bewegungen. Die linke Scbulter kann gar nicbt, der linke Oberarm nur bis zur 
Horizontalen geboben werden. Sonst alle Bewegungen kraftig. Keine Atrophien. 
Sebnenreflexe an alien vier Extremitaten gesteigert. Stereognostiscber Sinn an der 
linken Hand schwacb alterirt. 

Nacb etwa 2 Monaten (23./V. 1889) lautete die Wahrscbeinlicbkeitsdiagnose: 
Syringomyelic. Scbmerzen im Nacken, dessen Musculatur stark paretisch ist. All- 
gemeine Muskelatropbie. Active Bewegungen des Halses und der Extremit&ten scbwacb. 
1. und 4. Spatium interosseum an der linken Hand vertieft. Gesteigerter Muskel- 
tonus an den oberen Extremitaten, speciell an der linken, deren Finger leicbt flectirt 
rind. Epilepsia spinalis, Fussclonus und Plantarreflex beiderseits ausgesprocben. Tast-, 
Scbmerz-, Temperatursinn stark berabgesetzt an den Handen, bedeutend weniger am 
Bumpfe und den Beinen. Exspiration sebr mangelbaft. Spracbe, Scblingen, Scblucken, 
Gesicht, Zunge, Blase, Darm normal. Intelligenz intact. 29./V. 1891 starb Patient 
unter immer zunehmender Atbemnotb. Sectionsbefund: Degenerates Gliom mit 
HOhlenbildung, das den oberen Tbeil des Halsmarkes einnimmt (1.—4. Nervenwurzel) 
und auf die ventrale Fl&cbe des unteren Medullaabscbnittes Gbergreift. Die Zerstbrung 
der Pyramidenbabn bedingte das frQhzeitige Auftreten der spastiscben Symptoms, die 
Affection der Pbrenicusfasern (3.—4. Nervenwurzel) die Dyspnoe. 

B. III. 17jAbriges Dienstm&dcben klagt (18./Y. 1887) (liber Kraftverlust in 
der linken Hand, die seit 8 Monaten datiri Seit einem Monate wird aucb die recbte 
Hand scbwacber und von unangenebmen Parasthesien geplagt. Scbwere Arbeit. 
Mehrere acute Infectionskrankbeiten in der Jugend. Menstruirt seit einer Woobe. 
Status praesens: Linke Dorsalscoliose von der Kindbeit an. Mit Ausnabme des 
Pollex sind alle Finger der rechten Hand gespreizt und in den interpbalangealen 
Geleuken deformiri Atropbie der kleinen Handmuskeln daselbst. Ziemliche Be- 
schrankxmg der activen Bewegungen. Tast- und Muskelsinn erbalten, Localisations- 
vermdgen und Scbmerzsinn sebr wenig alterirt. 
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Analogee, aber weniger ausgesprocbenes Verbal ten an der linken Seite, an der 
keine Atrophien zn constatiren sind. Fibrill&re Muskelzuckungen in schwacbem Maasse 
vorhanden. Keine Schmerzen in den afficirten Gliedern, die nie scbwitzen and nnter 
der Einmiscbung von K&lte scbnell frieren. Partielle EaR am linken Tbenar and 
Hypothenar. Keine Sebnenreflexe an den oberen Extremit&ten, gesteigerte Reflexe 
und Muskeltonua an den unteren. Angenspalte und Pupille links enger als rechts. 

B. IV. Telegraphist, 30 Jabre alt, klagt (8./1I. 1887) fiber 8cbwacbe und 
Atropbie der recbten Hand. Vor einem Jabre merkte er neben scbmerzlosem Ameisen- 
kriecben in der recbten Hand, dass der mittlere and Zeigefinger im metacarpo-phalan- 
gealen Gelenke constant extendirt, in den flbrigen Gelenken flectirt sind. Hereditat, 
Lues, Excesse ausgescblossen. Lungenspitzen suspect, sonst innere Organe normal. 
Rechtsseitige Scoliose. Recbtes Schulterblatt flflgelfSrmig abstebend, recbte Tborax- 
hftlfte vorn abgeflacht. Biceps und Triceps recbts schlaff. Atropbie der recbten 
oberen Extremit&t. Mit Ausnabme des Kleinfingers sind alle Finger adducirt, mit 
Ausnabme des Pollex sind alle in den ersten Pbalangen dorsal, in den flbrigen volar 
flectirt. Die kleinen Handmuskeln deutlicb atropbisch mit partieller EaR. Dynam. 
recbts = 8—10, links = 27— 29 k. Active Bewegungen mangelbaft. Scbwacbe 
fibrill&re Muskelzuckungen. Tastsinn and Maskelsinn erbalten. Scbmerz- und Tem- 
peratursinn berabgesetzt an der ganzen recbten KGrperh&lfte (excl. Kopf und Hals), 
speciell an der oberen Extremit&t. Recbte Pupille nadelkopfgross, reagirt prompt. 
Linke Pupille breiter. 

Verf. bespricbt ziemlicb ansfflhrlich die Symptomatologie, den Krankheitsverlauf 
und Differentialdiagnose der Syringomyelie, indem er sicb baupts&cblich auf die Alteren 
Arbeiten von Scbultze und B&umler, auf die neueren von Brucb und Hoffmann 
sttltzt. Aus der Symptomatologie bebt er bervor die sicb fast constant in seinen vier 
Fallen wiederbolenden selteneren Erscbeinungen, wie: Scoliose, Verengerung der Pupille 
und Augenspalte an der starker afficirten Seite, erbflbte Sebnenreflexe und Muskel- 
tonus an den Beinen, bei Abwesenbeit derselben an den paretischen oberen Extremi¬ 
t&ten. H. Higier (Warecbau). 


8) Ueber Gelenkserkrankungen bei Syringomyelie, von Fr. Nissen. (Arch, 
f. klin. Cbirurg. Bd. XLV.) 

N. tbeilt 3 F&lle mit: 

1. 27jabr. Grubenarbeiter. Seit dem 13. Lebensjabre linksseitige Skoliose. 
Zu wiederbolten Malen ausgedebnte Eruptionen von grossen Blasen am linken Ober- 
arme und der linken Schulter, mit gescbwflrigem Zerfall der Haut und ausserordent- 
licb geringer Heilungstendenz der scbmerzlosen Gescbwflre. Vor 5 Jabren Trauma 
der linken Scbultergegend. 

Status praesens: Pralle Scbwellung des linken Scbultergelenkes, Fluctuation, 
Oberarmkopf subluxirt, starkes Gelenksknarren. Der M. biceps ist stark angescbwollen, 
von barter Consistenz. Tactile Sensibilit&t Gberall normal. Am linken Arm und der 
linken Brustb&lfte bis zur Tiefe des 10. Brustwirbels Analgesic und Tbermo-An- 
asthesie. Romberg’scbes Pb&nomen vorbanden. Keine Blasen- und Mastdarmstdrungen. 
Von Seite der Himnerven ist der Olfactorius und Trigeminus (Analgesic) afficirt. 

Es bildete sicb eine Fistel zum Gelenke; bei der Operation (Resection des 
Scbultergelenkes), welcbe wegen der Analgesie der Gelenke obne Narkose und obne 
An&stbeticum durcbgefflbrt wurde, fand man: den Oberarmkopf abgeplattet, mit Zotten 
besetzt, zablreicbe gestielte GelenkskCrper, die Kapsel verdickt und in derselben 
Knochenstflcke eingelagert. 

2. 43j&br. Frau. Seit 15 Jabren Gescbwflre an den Fingerkuppen. Seit 3 
Jabren spontane Blasenbildung an der linken Schulter und Erlflscben der Tempera- 
tur- und Schmerzempfindung. Allm&blicbe Scbw&cbe der linken Hand, spontane 
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Schwellang des linken Schultergelenkes Ad der linken Brusthalfte, am linken Arme 
and in der linken Stirn- nnd Schlafengegend totale Auasthesie, Analgesie und Thermo- 
Anasthesie. Skoliose der BrustwirbelsAule. Im linken Schultergelenk ein Flfissig- 
keitserguss, Kapsel verdickt, Oberarmkopf cylindrisch. Der M. biceps ist diffus ge- 
schweilt nnd bretthart. Die Endphalangen der Finger sind verk&rzt nnd verbreitert. 

3. 53jahr. G&rtner. Seit vielen Jahren Analgesie der Finger, allmahliche 
Krallensiellung der Hand. Nach einem Fall© schmerzhafte Schwellung des linken 
Ellbogengelenkes, ohne aussere Veranlassung aber auch gleichzeitige Schwellung des 
linken Schultergelenkes. Rechtsseitige Skoliose. Endphalangen der Finger verdickt; 
linke SchultergtLrtelmnskeln atrophisch. Tast- und Schmerzsinn der Haut normal, 
der Knochen aber erloschen (Einrammen eines Nagels ist nicht schmerzbaft). Tem- 
peratnrsinn beiderseits in wechselndem Grade, zumeist bocbgradig herabgesetzt. Zahl- 
reicbe Risse nnd Scbrunden der Hand. Linkes Schultergelenk durcb einen Fldssig- 
keiteerguss vergrossert, Subluxation des Oberarmkopfes, Oberarmkopf und Pfanne 
deformirt. 

N. legt das Hauptgewicbt bei Stellung der Diagnose auf die Scbmerzlosigkeit 
der Bewegnngen im erkrankten Gelenk. Hermann Scblesinger (Wien). 


9) Die Erkrankungen der Gelenke bei Gliomatose des Biiokenmarkes 
(Syringomyelie), von N. A. Sokol off. (Deutsche Zeitschr. f.Cbirurg. Bd. XXXIV.) 

Arthropathien sind nach S. bei Gliomatose des Rtkckenmarkes nicbt selten und 
dtirften sich in ca. 10 °/ 0 der Falle vorfinden. Autor stellt aus der Litteratur 20 fr&her 
be8cbriebene Falle zusammen und ffigt 3 neue Beobacbtungen hinzu. 

1. 40jahr. Bauerin. Vor 7 Jahren und seither noch mehrmals Contusionen der 
linken Schulter und des linken Armes; es traten nach den Beschadigungen schmerz- 
lose Anscbwellungen auf. Vor einem halben Jahre verbrannte sich Pat. an Schultern 
and Armen, ohne Schmerzen zu empfinden, seit einigen Monaten SchwAche der linken 
Hand. 

Status praesens: Atrophie des linken M. deltoides und supraspinatus, des 
Thenar und Antithenar, sowie der M. interossei. Dieaelben Muskeln rechts atrophirt. 
Die Finger sind in den Interphalangealgelenken gebeugt, contracturirt. Spontanluxa- 
tion des linken Humerus, der Kopf des Humerus deutlich ver&ndert, Schlottergelenk; 
die passiven Excursionen im Schultergelenke sind schmerzlos. Das linke Ellbogen- 
gelenk ist ein Schlottergelenk; deutliche Crepitation. Daumen luxirt. Anschwellung 
ron Interphalangealgelenken. Hirnnerven normal. Tactile SensibilitAt Ckberall erhalten, 
stellenweise Analgesie; an den oberen ExtremitAten, dem Rumpfe und der Streckseite 
der Oberschenkel Verlust der Temperaturempfindung. Es besteht Skoliose. Die 
mikroskopische Untersuchung eines excidirten Sttickchens des M. triceps ergiebt eine 
bedeutende Veranderung (Atrophia muscul. lipomatosa pseudohypertrophica). 

2. 23jahr. Baner. Seit mehreren Jahren oftmalige schmerzlose Verbrennungen, 
seit einem halben Jahre Schwellung des linken Ellbogengelenkes. Die Bewegungen 
m diesem Gelenke sind schmerzlos, es besteht aber deutliche Crepitation. Rechts 
Dorsal-, links Lumbalskoliose. Keine Muskelatrophien, aber SchwAche der Muskeln. 
An der rechten oberen Extremitat und an der rechten Rumpfhalfte Analgesie und 
ThermoanAsthesie. Haufig treten spontane Abscesse auf. 

3. 37jahr. Arbeiter mit wiederholten Anscbwellungen in der Gegend des linken 
EUbogengelenks. Dasselbe aufgetrieben, deutlich Crepitation in demselben. Hypalgesie 
der linken Hand bei vGllig intactem Tastsinne, Schwache der linken Hand. Patellar- 
reflexe erhOht. 

Aus der Betrachtung aller bisher beobachteten Falle von „gliomat&ser Arthro¬ 
pathia 11 geht hervor, dass das Leiden Ofter bei Mannem und zumeist an den oberen 
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Extremitaten vorkommt. Am baufigsten sind Schulter- und Ellbogengelenk befallen. 
Die Yeranderungen kdnnen schon in den Anfangsstadien der Erkrankang auftreten; 
sphr selten treten im Gegensatze zu Tabes grosse Exsudationen auf. Zur Unter- 
scheidung yon Arthritis deformans ist zu betonen, dass sich bei gliomatSsen, wie bei 
tabetischen Artbropathien die Osteophyten aucb ausserbalb der Gelenkskapsel ent- 
wickeln, wahrend bei Arthritis deformans alle hyperplastischen Bildungen nur inner- 
lialb der Gelenkskapsel auftreten. Die Gelenke selbst sind bei ersterer Form schmerz- 
los, bei der letzteren spontan und bei Bewegungen scbmerzbaft. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


10) Lepre et syringomydlie, par Pitres. (Gaz. des H6pit. 1892. 1. Decemb. 

Nr. 137). 

P. theilt die kurze Krankengescbicbte eines Patienten mit, bei welcbem langere 
Zeit eine Syringomyelic angenommen wurde, bis eine bakteriologische Untersuchung 
Lepra ergab. Im Jabre 1876 nacb 3 Jahren Aufentbaltes in Martinique constatirte 
Pat. anastbetische Plaques zuerst auf seiner linken, dann auf seiner recbten Schulter, 
welche sich fortscbreitend ausbreiteten. Seit 1879 stets recidivirende trophische 
Stdrungen an alien Extremitaten. Als P. den Kranken untersucbte bestand neben 
den tropbiscben Stfirungen nocb eine Dissociation der Sensibilitat wie bei Syringo- 
myelie. Spater wurde ein Sttickcben eines Hautnerven des Yorderarmes excidirt 
und in demselben massenhaft Leprabacillen gefunden, so dass die Diagnose „Lepra“ 
gestellt werden musste. Hermann Schlesinger (Wien). 


11) Centrale H&matomyelie, von Dr. L. Minor. (Arch. f. Psych, und Nervenk. 

XXIV. p. 693.) 

Verf. beobachtete 1886 einen Knaben, der mit dem Bilde einer acut entstandenen 
Brown-S6quard’schen Lahmung aufgenommen wurde, eine Diagnose, die er aber 
auf Grund des Sensibilitatsbefundes in die einer Syringomyelie mit acutem Beginne 
ab&nderte. Er hatte nun im Jahre 1889 Gelegenheit, drei Faile zu beobachten, die 
im Allgemeinen denselben Symptomencomplex aufwiesen, wie der erwahnte Eranke. 

I. Fall. Ein 24j£hriger Zeitungsbote wurde durch einen aus ziemlicher H6he 
fallenden schwereu Sack zu Boden gescbleudert und fiel mit dem Bticken heftig auf 
das Trottoir. Es stellte sich sofort Lahmung und nach einiger Zeit Atrophie einzelner 
Muskeln der oberen Extremitaten ein. Die Sensibilitatsprtlfung ergab in der linken 
KOrperhaifte von der Mamilla abwarts HyperiLsthesie. In den oberen Extremitaten 
war die Sensibilitat normal bis zu einer Linie, welche die Vorderarme etwas ober- 
lialb der Mitte schnitt; unterhalb dieser Linie war die tactische Sensibilitat normal, 
dagegen bestand complete Analgesic und Thermoanasthesie. Dieselbe Sensibilitats- 
stdrung war auch auf der rechten KOrperhalfte von der Mamilla abwarts vorhanden. 

II. Fall. Der 25jahrige Patient erlitt ein Trauma durch Fall von einer 8 Fuss 
liohen Treppe. Keine Dislocation oder Fractur der Wirbel. Arm und Bein waren 
rechts paralytUch, links paretisch. Nach ca. 3 Monaten waren die Bewegungen in 
der linken KGrperhalfte wieder vollstandig normal, ebenso die Reflexe, die active Be- 
weglichkeit des rechten Armes dagegen = 0; bei passiven Bewegungen Rigiditat. Das 
rechte Bein war nur im HQftgelenk beweglich; die Reflexe waren gesteigert. Es 
stellte sich Atrophie der Mm. splenius, supra- und infraspinatus, deltoideus auf der 
rechten Seite ein. Die Sensibilitat war auf der gelahmten KOrperhaifte normal, auf 
der linken Seite war die tactile Sensibilitat erhalten, von der zweiten Rippe abwArts 
bestand complete Analgesic und Thermoanasthesie. 

III. Fall. Der 17jahrige bis dahin vollstandig gesunde Patient fiel von dem 
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dritien Stockwerk hinunter. Koine Fractur odor Dislocation dor Wirbel. Lahmung und 
Anastbesie aller vier Extremitaten. 

Status 4 1 /* Monate sp&ter: Ausgedehnte Paralyse und Parese an der oberen 
Korperhalfte mit hochgradiger Atrophie. An dem rechten Bein vollkommene Beweg- 
licbieit, am linken Herabsetzung der Motilitat nnd Rigiditat. 

SensibilitEt: Tastsinn am ganzen KOrper normal, ja sebr fein; Thermoanasthesie 
bestand unterhalb einer Linie, die vorn recbts zwei Finger breit unter der Mamilla, 
links zwischen Mamilla und Nabel, hinten recbts in der HOhe des Angulus scap., 
links 8echs Finger breit tiefer verlauft, desgl. Thermoanasthesie am unteren Drittel 
des rechten Oberarms und am rechten Vorderarm. 

IV. Fall (zuerst 1886 beobachtet). Der 12jahrige Knabe fiel auf ebener Erde 
hin und verletzte sich dabei am rechten Handrflcken. Einen Monat spkter stiess er 
sicb an der verletzten Hand; er bemerkte sofortige Schwache in Armen und Beinen 
und nach einiger Zeit vollstandiges Versagen der Beine. 

Status 5 Tage sp&ter: Rechte Pupille erweitert. Bewegungen in linker Hand 
und Fingern behindert, linkes Bein paretisch. 

Sensibilit&t am rechten Arm, Rumpf und Bein stark herabgesetzt, und zwar die 
Tastempfindung am wenigsten, Scbmerz- und Temperaturempfindung in hohem Grade. 
SpSter Eintritt von Atrophie am linken Vorderarm. 

Es handelte sich in diesen vier Fallen jedenfalls um eiue durch das Trauma 
hervorgerufene Verletzung des Rtlckenmarks, und zwar musste die Lasion in Fall I 
und III die beiden Halften des Markes in der HOhe der 6.—8. resp. 5.—7. Cervical- 
wurzel und in Fall II und IV ausschliesslich die der Lahmung entsprechende H&lfte 
in der HOhe der 2.—5. Cervical- resp. der untersten Cervical- und obersten Dorsal- 
wurzeln afficiren. 

Was die Natur der Lasion anlangt, so muss es sich in den drei ersten Fallen 
um eine augenblickliche Zcrstorung des RQckenmarksgewebes an der Stello des Traumas 
handeln, und da eine Fractur oder Dislocation fehlten, nicht um eine mechanische 
Zerquetschung, sondem um eine Blutung in das Mark oder in seiner Umgebung. Die- 
selbe Annahme ist aus der Analogic auch ftlr Fall IV zu machen. 

Es handelte sich also in alien vier Fallen um eine Hamatomyelie, die sich aber 
in ihrem Symptomencomplex nicht dem in den Lehrbuchem ftir diese Affection auf- 
gestellten Krankheitsbilde, sondem demjenigen der Syringomyelie durch das Vorhanden- 
sein von Analgesie mit Thermoan&sthesie bei erhaltenem Tastgefiihl anschloss. 

Das Bestehen einer Syringomyelie ist jedoch aus dem momentanen Auftreten der 
Symptome auszuschliessen, es muss vielmehr in Fallen von acut entstandener Muskel- 
atrophie mit Analgesie und Thermoanasthesie eine Hamorrhagio oder Erweichung im 
Centraltheil des Rtlckenmarks angenommen wcrden, eine Annahme, die dadurch an 
Wabrscheinlichkeit gewinnt, dass, wenn im Rtickenmark eine Blutung stattfindet, sie 
meist nicht in der peripheren weissen Substanz vor sich geht, sondem in der grauen, 
in der Nahe des Centralcanals und den benachbarten centralsten Theilen der weissen 
Substanz speciell im Hinterstrango. 

Verf. wirft weiterhin die Frage auf, ob nicht bei der bekannten Thatsache, dass 
Tranmen des ROckens das atiologische Moment wahrer Gliomatose bilden kOnnen und 
bei der Gemeinsamkeit der klinischen Erscheinungen dieser mit der centralen Hama¬ 
tomyelie, beide Affectionen in einem innerlichen Zusammenhang stehen mOgen. 

Die Arbeit schliesst mit einer Beobachtung, die als eine gute Illustration zu 
einigen der aufgestellten Satze dienen kann. 

Der 51jahrige Kranke erlitt durch einen Fall eine sofortige Paraplegie und An- 
asthesie beider Beine, die am folgenden Tage schnell einen ascendirenden Charakter 
annabmeu und zum Tode ftlhrten. Die wahrend des Lebeus gestellte Diagnose auf 
Rbhrenblutung in der ganzen Ausdehnung des ROckenraarks erwies sich bei der Au- 
topsie als richtig. Auch war die Blutung auf das Gebiet um den Centralcanal bc- 
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schr&nkt, und dieser selbst war (iberall, wo die Blutung am starksten war, abnorm 
erweitert, und dieses stellenweise gerade unmittelbar fiber Oder unter dem Ort der 
starksten Compression. 

Wegen weiterer Einzelbeiten der instructiven Arbeit muss auf das Original ver- 
wiesen werden. K. Grube. 


12) As akromegaliarol (fiber Akromegalie), von A. Sarbo. (Orvosi Hetilap. 1892. 

Nr. 12 u. 13.) 

Ein Fall von Akromegalie, beobachtefc in der Abtheilung des Prof. Laufenauer, 
bei einem Paralytiker. Der Kranke, 43 Jahre alt, Heizer, mit syphilitischen Ge- 
schwHren, zeigte eine sehr bocbgradige Zunabme der FQsse and Hande, so dass z. B. 
die Mittelfinger der Hand 10 cm langer waren wie bei einem normal gebauten Menschen 
(114 mm). An diesen KGrpertheilen ist aocb eine bedeutende Verdickang zu con- 
statiren. — Die Obduction ergab den gewOhnlichen Befund der Paralyse, ausserdem 
zeigten sicb das Herz und die Milz vergrflssert, Humerus und Scbenkel sind von 
normaler Lange, aucb der Unterscbenkel differirt kaum. Bemerkenswertb ist das 
Feblen der Kyphose, die Wirbels&ule war vollkommen normal, der untere Tbeil des 
Os occip. zeigte eine ziemlicbe Prominenz, w^brend die Hypopbyse nicht vergrtasert 
war, Tbymusreste wurden nicbt gefunden. Jendr&ssik (Budapest). 


13) Ein Fall von Akromegalie mit bitemporaler Hemianopsie, von Dr. R. B ol t z, 

Breslau. (Deutsche medicin. Wochenscbrift. 1892. Nr. 27.) 

Yerf. theilt einen im Uebrigen durcbaus typiscben Fall von Akromegalie mit, der 
nur von Seiten der Augen auffallende Erscbeinungen darbot. Es fand sicb namlicb 
beiderseits eine Atrophia nervi optici und ein Ausfall der beiden temporalen Gesichts- 
feldb&lften. Der Befund lasst auf eine Druckatropbie des Cbiasma nerv. opt. durch 
VergrOsserung der Hypophysis cerebri schliessen, wie sie in der That unter den wenigen 
bis jetzt zur Section gekommenen Fallen von Akromegalie bereits wiedorholt gefunden 
worden ist. 

Bei unserer Unkenntniss der Function der Hypophysis ist natflrlich auch aus 
diesen anatomischen Ergebnissen kein Anhaltepunkt fiber die Aetiologie der Akro¬ 
megalie zu gewinnen. In der vorliegenden Krankengescbicbte feblt Obrigens die Be- 
statigung der Annabme eines Tumor der Hypophysis durch den Obductionsbefund. 
Dass die interessante Erscheinung einer bitemporalen Hemianopsie bei den bis jetzt 
untersuchten Fallen von Akromegalie noch nicht gefunden worden sei, ist ein Irrthum 
von Seiten des Verfassers. Schon bei den beiden von Schultze und Str&mpell 
auf der Heidelborger Naturforscherversammlung (1889) vorgestellten Patienten mit 
Akromegalie bestand zweifellos auf beiden Augen ein Defect der entsprechenden Ge- 
sichtsfeldhalften; nur ftir solche ist Qberhaupt corrector Weise der Ausdruck Hemi¬ 
anopsie anzuwenden und der Zusatz „bi“-temporal zum mindesten flberflfissig. 

A. Neisser (Berlin). 


14) Unoasd’aeromdgalie; autopsie, par Gauthier. (Progr^s mddical. 1892. Nr.l.) 

Mittheilung des Sections-Ergebnisses bei einem an Akromegalie leidenden 
Kranken, dessen Krankengeschichte der Yerf. bereits im Progrbs mddical, 
1890, Nr. 21, p. 409 mitgetheilt hatte. 

Das beireffende Individuum ist inzwischen marastisch zu Grunde gegangen; aus 
den kurzen Notizen fiber die letzten Lebcnszeiten ist das wiederholte Auftreten einer 
pseudoerisypelatOsen R5thung urn beide Orbitae herum bemerkenswertb, 
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als deren Ursache die Section eine Compression des Sinus cavernosus und 
circularis dnrch einen Tumor nachwies. Dieser Tumor war die bis zu Zweidaumen- 
grtese verdickte Hypophysis, die ihre knOcherne Umgebung, ihrem Wachsthum ent- 
sprechend, usurirt und auch in die Himsubstanz leichte Eindrficke gemacht hatte. 
Die Thyreoidea war gleichm&ssig vergrOssert; Thymusreste waren nicht nachweisbar. 

Das Skelett ist merkwilrdigerweise nicht genauer untersucht worden; es findet 
sich nor die Angabe, dass das Scb&deldach von normaler Dicke.gewesen sei, sowie 
eine kurze Beschreibung von chronischen Ver&nderungen in den Phalangealgelenken. 

A. Hoche (Strassburg). 


15) Bin Fall von Akromegalie, von Prof. Hugo Holsti in Helsingfors. (Zeit- 

schrift far klinische Medicin. XX. 4—6.) 

Der Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass er secirt wurde; leider konnte aus 
iusseren GrQnden die anatomische Untersuchung nicht sehr ausfQhrlich vorgenommen 
werden. 

Der 48jahrige Kranke stammt von gesunden Eltem, aber aus neuropathisch 
belasteter Familie, litt als Kind an Chorea und sp&ter langere Zeit an einer, wahr- 
scheinlich vasomotorischen Neurose, die darin bestand, dass die Fingerglieder plOtzlich 
vorfibergehend stark anschwollen, sowie an reissenden Schmerzen in Arm und Bein. 
Vor etwa 10 Jahreu auffallende GrOssenzunahme des KOrpers, besonders der Hande 
und Fftsse, des Kopfumfangs und Hervortreten des Kinns. 1885 Kurzathmigkeit, 
Yerminderung der Krafte und des BewegungsvermOgens in Arm und Bein. Sep¬ 
tember 1888 Status: Grob gebauter, 188 cm langer Mann, Rflckgrad im oberen 
Theit stark kyphotisch, Kopf ungewOhnlich gross, die untere Zahnreihe tritt 1,5—2 cm 
vor der oberen hervor, Unterlippe verdickt, Zunge vergrOssert; hOhere Sinnesorgane 
normal, nur manchmal Schwindel und Ohrensausen, Schlaf schlecht und durch starke 
Schweissanfalle gesttfrt, Larynx hervorragend, Thyreoidea nicht zu fQhlen; Claviculae 
an den sternalen Endon sehr verdickt, Sternum besonders im unteren Theil vorspringend, 
Herzd&mpfung verbreitert, an der Spitze statt des 1. Tones sausendes Gerausch, 
2. Pulmonalton stark accentuirt. Haut und subcutanes Gewebe am Unterarm etwas 
verdickt und fest-elastisch, H&nde besonders der Breite nach sehr vergrOssert, dabei 
locker und schlaflf, Metacarpal- und Phalangealknochen an den Gelenken verdickt, 
Muskeln am Thenar und Hypothenar etwas atrophisch, Unterschenkel bedeutend ver- 
grOssert, Haut und subcutanes Gewebe sehr angeschwollen, FQsse von enormer GrCsse, 
besonders sind die grossen und etwas weniger die anderen Zehen ver&ndert. Der 
Zustand wechselte und trat nach Zunahme der Oedeme und einer acuten Dermatitis 
an den Ffissen im Mai 1889 der Ex it us ein. Bei der Auto p si e fand sich Folgendes: 
Hypophysis bedeutend vergrCssert, an der Stelle, wo die Thymus zu liegen pflegt, 
grOssere znsammenh&ngende Massen, die sich mikroskopisch als Thymusreste erkennen 
liessen, ausgedehnte Hyperostose, Verdickung und Induration der Haut und des sub- 
cutanen Gewebes an Unterarm und Handen, besonders aber an Unterschenkeln und 
Ffissen, zieinlich verbreitete Muskelatrophie, Hypertrophie der Thyreoidea, Insufficienz 
nnd Stenose der Mitralis und secundare Horzhypertrophie, bedeutende MilzvergrCsserung. 
Hikro8kopi8ch zeigten die untersuchten Knochen (grosse und 2. linke Zehe, sternales 
Ende der linken Clavicula) eine YergrOsserung der Epiphysen, w&hrend die Diaphysen 
witlich zu8ammengedrtickt und dadurch schmal erscheinen; in letzteren ist die com¬ 
plete Knochensubstanz auffallend dick und auch die compacte Knochenlamelle der 
Epiphysen ist dicker und die spongiGse Substanz von gr5sseren Hoblr&umen durch- 
setzt als normal; es bestanden also die Zeichen einer hyperplasirenden und rareficirenden 
Osteitis. Die an den Unterschenkeln und Ffissen verdickte Haut wurde nicht mikro¬ 
skopisch untersucht. Hingegen fand sich an der Thyreoidea ein hyperplastischer 
Process mit Atrophie der Drflsensubstanz. 
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Die Vergrdsserung des Kopfumfangs, die Kyphose im oberen Theil der Wirbel- 
saule und die beginnenden Hyperostosen in vorgertickterem Alter geben H. Veran- 
lassung, Ber&hrungspunkte mit der Osteitis deformans zu linden, wenn auch hier ein 
Symptom der letzteren, die hochgradige Veranderung der langen Rflhrenknochen, an- 
scheinend fehlte. Verf. glanbt, dass die beiden Krankheiten n&her mit einander ver- 
wandt sind, als man bisher angenommen. E. Asch (Frankfurt a/M.) 


16) Un cas d’acromdgalie, par les Docteurs P. Spillmann et P. Haushalter, 

Nancy. (Revue de mddecine. 1891. Septembre. p. 775.) 

Der Fall betrifft eine 52jahrige Nonne, welche im Anschluss an eine psychische 
Erregung (Tod des Vaters) im 40. Lebensjahr ihre Menses verloren und bald darauf 
die ersten Erscheinungen der Akromegalie an sicb bemerkt hatte. Die beschriebenen 
Veranderungen im Gesicbt und den Extremitaten entsprecken durchaus dem typischen 
Verhalten. Auf dera rechten Auge bestebt eine sehr betrachtlich horabgesetzte Seh- 
sch&rfe, auf dem linken Auge fast vOllige Araaurose. Sehr starke Schweisssecretion. 
Harn normal. Strllmpell. 


17) Ein Fall von Akromegalie, von Dr. A. Gause, Frankfurt a./M. (Deutsche 

medicinische Wochenscbrift. 1892. Nr. 40.) 

Nacbdem P. Marie neuerdings (Revue de mdd. 1890, 1) eine gauze Anzabl 
bekannter, unter dem Namen Akromegalie verdffentlicher FAlle als nicbt zu dieser 
von ibm zuerst beschriebenen Krankheit, sondern zu der allerdings sehr abnlicben 
„Ostdo-arthropathie bypertrophiante pneumique" gebOrig bezeichnet hat, gewinnt jeder 
neue casuistische Beitrag zu der typischen Form der Marie’schen Krankheit, wie ihn 
die vorliegende Arbeit liefert, wieder hftheren Werth. 

Die Hauptmerkmale, welche auch den hier beschriebenen Fall von Akromegalie 
auszeichnen, sind einmal die besondere Form der H&nde, FGsse, Handgelenke etc., 
welche bei der Ostdo-artbropathie deform, unproportionirt vergr5ssert erscheinen, mit 
besonderer Auftreibung der Endphalangen, Deformitaten der Nagel (Papageienschnabel), 
Verdickung der MetacarpalkCpfchen u. dgl. einhergehen. Femer beziehen sich die 
Veranderungen bei letzterem Leiden vorzugsweise auf die Knochen, bei der Akro¬ 
megalie dagegen mehr auf die Weichtbeile. Constant und nur bei der Akromegalie 
vorhanden ist sodann die Verdickung und VergrCsserung des Unterkiefers und die 
cervicodorsale Kyphose. Die Aetiologie der Akromegalie ist g&nzlich unbekannt, 
wahrend fhr das verwandte Leiden Herz-, Lungen- Oder Ohrerkrankungen als Ursache 
ermittelt werden kflnnen. 

Unter Berhcksichtigung dieser Momente und nacli Vergleichung der sehr genauen 
Maassangaben des beschriebenen Falles mit den beigegebenen Tabellen anderer be¬ 
kannter Faile handelt es sich hier ohne Zweifel um den echten Typus der Marie’schen 
Krankheit. A. Neisser (Berlin). 


18) Ein Fall von Akromegalie, von Primararzt Dr. Fratnich. (Allgem. Wiener 

medicin. Zeitung. 1892. Nr. 37.) 

Der 39j&hrige Patient stammt von einem Vater, der an einem Darmprocess zu 
Grunde ging, die Mutter erlag der Tuberculose, ein Bruder der Meningitis. Der 
Grossvater vaterlicher Seite war epileptisch, war von kleiner Statur, mit sehr grossen 
der Lange des Kdrpers nicht entsprechenden Handen. Der Bruder seines Vaters war 
psychopathisch. Pat. selbst begann im 18. Jahre an Himneuralgien zu leiden und 
an Par&8thesien der Extremitaten. Zeitweilig schwollen ihm die oberen und unteren 
Extremitaten an, und er bemerkte die progressive Zunahme der Finger, der Zehen, 


Digitized by VjOOQle 



107 


der SchlQsselbeine, der Lippen and des Unterkiefers. Rachitis hatte nicht bestanden. 
Im Beginne der Krankheit Heisshunger, jedoch war das Durstgefiihl nicht gesteigert. 
Schilddrftse normal. 

Status praesens: Kopfdurchmesser 37,5. Warzenfortsatze verdickt. Gesicht 
sehr lang, elliptiscb, rechts mehr entwickelt als links. Sehr ausgepr&gt sind die 
Stirnhdcker, die Oberbrauenbflgen und die obere Wand der Orbita. Naso und Ohren 
vergr6ssert. Oberlippe lang, untere fleischig, nach abwarts hangend, Kinn verl&ngert. 
Unterkiefer vergr(jssert, Zunge dick. Schilddriise atrophisch. Kehlkopfknorpel und 
Stimmbander stark vergrSssert Beide Hande abnorm vergrflssert, mehr in der Breite 
als in der Lange. Finger dick und plump, Nagel broit und gestreift; die Hyper¬ 
trophic betrifft nicht nur die Knochen, sondern auch die umgebenden Weichtheile. 
Thorax breit und lang (U = 108 cm). Schldsselbeine, Lippen stark verdickt. 
Wirbelsaule in den unteren Dorsaltheilen stark scoliotisch. Becken, Ober- und Unter- 
schenkelknochen normal, die Muscolatur welk. Die Fosse ebenso hypertrophirt wie 
die H&nde. Das Herz zeigt massige VergrOsserung. TOne rein. 

v. Frankl-Hochwart. 

19) A case of acromegaly, by John Barclay and Clair Symmers. (Brit, 
med. Journ. 1892. 3. December, p. 1227.) 

Der sehr detaillirt beschriebene Fall von Akromegalie betrifft einen 40jahrigen 
Scbotten. Die Beschreibung ist verdeutlicht dnrch Beigabe von Photographien, welche 
die vergrOsserte Hand und die Kbrpergestalt neben der Hand von Symmers und 
neben dessen Gestalt zum Yergleich, und ausserdem noch die Profilansicht des dem 
Patienten gehOrenden Gesichtes darstellen. Schliesslich sind einige 50 Maasse fdr 
die Gr6sse und den Umfang verschiedener Glieder und Kfirpertheile des Patienten in 
Zoll mitgetheilt. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) Un cas d’hypertrophie des pieds et des mains avec troubles vase- 
moteurs des extrdmit4s chez un hysterique, par A. Souques, ancien 
interne, mddaille d’or desHGpitaux, et G. Gasne, interne provisoire des Hbpitaux. 
(Nouv. Iconogr. de la SalpGtr. 1892. Nr. 5.) 

Ein junger Mann von 23 Jahren mit den Zeicben der Hysterie (Sensibilitats- 
st&rungen, Einengung des Gesichtsfeldes etc.) bekommt im Yerlaufe von 2 Jahren 
nach dem Ueberstehen einer Pleuritis eine enorme Vergrflsserung der Hande und 
Fttsse mit gleichzeitiger Beeintrachtigung der Motilitat, Pariisthesien und Vasomotions- 
stbrungen. An den anderen Organen keine Zeichen der Akromegalie. Auch der Ge- 
danke an Marie „Krankheit mit dem langen Namen“ wird trotz des Vorhergehens 
einer Pleuritis zurQckgewiesen. Die VasomotionsstOrungen (Cyanose) gleichen weder 
denen bei Erythromelalgie noch den Anfallen von localer Asphysie in der Raynaud- 
schen Krankheit, sie ahneln aber dem Oed^mo bleu der Hysterischen. Weitere Be- 
ziehungen der einzelnen Symptome unter einander und zur Hysterie k6unen die Yerff. 
nicht auffinden. Sie sehen in der beschriebenen Anomalie nur die kCrperlichen Stig¬ 
mata eines erblich Belasteten und Degenerirten. 

Zwei Tafeln vergleichen die abnorm vergrbsserten ExtremitAten mit denen eines 
gleichaltrigen und gleich grossen gesunden Individuums. 

Martin Brasch (Marburg). 

21) A case of akromegaly, by H. F. Harris, Atlanta. (Med. News, 5. Nov. 1892.) 

Frau, 53 Jahr alt, litt 7 Jahre lang an lieftigen Schmerzen im Kopfe, Gesicht 
und in den Gliedern, vor 13 Jahren Lessen dieselben nach, zu gleicher Zeit be- 
obachtete man eine stetige Zunahme an GrOsse und Yerdickung des Gesichtes und 
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der Glieder; gleichzeitig Abnahme der geistigen Funktionen, bis Fat. in vollst&ndige 
Apathie verfiel. In den letzten 6 — 8 Jahren Kropf. Keine D&mpfung fiber dem 
Brustbein. Tabelle der genauen, nacb dem Tode bestimmten Maasse beigegeben. 

Leo Stieglitz (New York). 

22) A case of akromegaly, by Sol. Solis-Cohen, M. D. (Med. News, 5. Nov. 
1892.) 

Pat., 25 Jahr alt, keine beredit&re Belastung. Afficirt sind die Knocben des 
Gesicbtes, des Schadels, der oberen nnd unteren Extremit&ten, besonders bocbgradig 
auch die des Scbultergfirtels. — D&mpfung fiber dem Sternum, Neigung zum Schlafe, 
gesteigerter Appetit, Schw&che der afficirten Glieder. 

Leo Stieglitz (New York). 


23) Ueber die Besiehung der Syphilis sur Ostdoarthropathie hypertro- 
phiante pneumique, »von Dr. Heinricb Scbmidt. (A us der medicin. Uni- 

versit&ts-Poliklinik in Leipzig.) (Mfinchener medicin. Wocbenscbrift. 1892. 
Nr. 36.) 

48jahr. Handarbeitersfrau litt als Kind an bOsen Augen und will vier Wocben 
lang blind gewesen sein, sp&ter gesund und kraftig, niemals Lungenerscbeinnngen; 
mit 31 Jabren Gelenkrbeumatismus, October 1890 allgemeine Mattigkeit und Scbmer- 
zen in alien Gliedern. Mitte Januar 1891 zunebmende Verdickung beider Hand- 
und Ellenbogengelenke, besonders links, sowie Anscbwellen der Nagelglieder der 
Finger und Zeben unter prikelnden und stechenden Scbmerzen. Gesicht regelmassig 
und nicbt cyanotiscb, Nase, Obren, Oberkiefer nicbt verdickt; die Finger haben aus- 
gepragte Trommelschl&gelform, Nagelglieder kolbig aufgetrieben, N&gel breit, langs 
gestreift und in der Langsaxe stark gekrQmmt; beide Handgelenke und peripbere 
Theile der Vorderarme geschwollen und bart; Zeben genau wie die Finger, besonders 
die grossen Zehen stark ver&ndert; das fibrige Skelett ganz normal, IVirbelsaule nicbt 
gekrfimmt. Am Sternum beller Scball, Urin normal, innere Organe gesund. Bei 
einer sp&teren Untersucbung ganz entscbiedener Yerdacbt auf Lues, da mehrmals 
Abort und frflher Tod von fflnf Kindern; nach mebreren Flaschen Jodkalium Nacb- 
lassen der Scbmerzen, freiere Beweglicbkeit der Gelenke, Zurfickgeben der Trommel- 
scblagelfinger, so dass nacb 3 Monaten Hande und Ffisse wieder ziemlicb normales 
Ausseben batten. Mitte December 1891 in der Mitte des recbten Zungenrandes sebr 
wahrscheinlich syphilit. Ulcus, das durch Jodkaliuragebrauch verscbwand. Yerf. 
scbliesst daraus, dass aucb das Grundleiden auf Syphilis berubte und nur durch die 
antiluetiscbe Kur gebessert wurde. 

In der Litteratur fand sicb fur den Zusammenbang zwiscben Syphilis und Ostdo- 
artbropathie ausser einer Beobachtung Smirnoff’s, welcbe der bier mitgetheilten 
sebr abnlich war, kein analoger Fall; es bandelte sicb dabei urn ererbte Lues und 
war ebenfalls keine Lungenaffoction vorbanden. 

Das Sypbilisvirus kann also mancbmal die Rolle flbernebmen, die sonst das 
supponirte Gift des Broncbiectasen- und Empyem-Inbaltes spielt; warum dies so 
selten gescbiebt, ist unbekannt, mOglicberweise sind hierzu gewisse nervOse Einflfisse 
Oder eine besondere individuelle Disposition notbwendig. 

_ E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


24) Zur Lehre von der Oatdoarthropathie hypertrophiante pneumique, 

von P. J. M6bius. (Muncbener medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 23.) 

Ein 51 jahr., bis auf eine gut fiberstaudene Pneumonic, stets gesunder Scblosser 
erkrankt Ende 1891 an Husten, allgemeiner Mattigkeit und vielem Scbwitzen; bald 
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darauf Gbelriecbender Auswurf, aber Allgemeinbefinden besser. Januar 1892 im 
kleinen Finger and in der Uln&rseite des vierten Fingers der rechten Hand Scbmer- 
zen, die nacb and nacb starker werden and bis zum Ellenbogen binaufziehen; kurze 
Zeit yorber sollen die beiden Finger etwas pelzig gewesen sein; spater Nacblassen 
der Schmerzen, aber Scbwftcberwerden und Unbraucbbarkeit der Hand. 

Status: An der recbten Hand zwiscben dem Mittelbandknocben Vertiefungen, 
Krflmmung der Ulnarfinger und Verdickung der Endglieder derselben. Parese und 
Atropbie aller vom N. ulnaris versorgten Handmuskeln, partielle EaR im Ulnaris- 
gebiet, Hypnotbesie des kleinen Fingers, der Ulnarseite des vierten Fingers, des 
Ulnarendes der Hand, Beugestellung des vierten und fdnften Fingers, ganz geringe 
Anschwellung mit Krftmmung des Nagels der ersten drei Finger, starke Anschwellung 
and etwas Cyanose der Ulnarfingerendeu, deren N&gel vergrdssert und nacb Art 
ernes Papageienscbnabels etwas gekr&mmt sind. Die linke Hand bis auf eine geringe 
Verdickung der Fingerenden normal. 

Herzdampfung nacb links erweitert, Herzthatigkeit bescbleunigt, Herztdne rein. 
L. h. u. eine bandbreite D&mpfung, innerbalb derselben bronchiales Atbmen und 
Raseelger&usche; des Morgens angeblich Entleerung von reicblicbem, flbelriecbendem 
Answurf. FUsse normal, grOssere Knochen nicbt verdickt oder scbmerzhaft; seit 
einigen Monaten Ged&chtnissscbwache. 

Die Verdickung der Finger batte der Kranke gar nicbt bemerkt; nachtraglicb 
fiel ibm eine im November eriittene Quetscbung ein; es war eine ungefabr 1 Ctr. 
Bchwere Eisenplatte aus einer H6be von 4—5 cm. auf den vierten und f&nften 
der recbten Hand gefallen, docb war dabei keine Verletzung entstanden. 

M. glaubt, dass sicb bier bei einem Lungenkranken einerseits eine Neigung zu 
Trommelscblfigelfingern, andererseits eine Entartung des N. ulnaris ausgebildet hatte. 
Wahrend die fibrigen Finger nocb keine Hypertropliie erkennen lassen, scbwellen die 
Endpbalangenden von dem kranken Nerven versorgten Finger an und zeigen osteo- 
arthropatbische Bildung. Sebr wabrscbeinlicb bat die vorausgegangene Quetscbung 
eine infectidse Neuritis bescbleunigt. M. glaubt nicbt an besondere tropbische Nerven - 
fasern, sondem nimmt an, dass das der kranken Lunge entstammende Gift im kranken 
Nerven weniger Widerstand fand. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psyehiatrie und Nervenkr&nkheiten. 

Sitzung vom 9. Januar 1893. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Ascber einen Fall von ungewOhnlicber Blei- 
lihmung aus der Poliklinik des Prof. Mendel vor. Der 50jahrige Pat., welcber im 
AUgemeinen stets gesund war, batte im Alter von 24 Jabren ein Ulcus mit darauf 
folgendem Gesichtsausscblag. Seit 29 Jahren ist er in der Reicbsdruckerei als Setzer 
bescbaftigt gewesen, die letzten 3 Jabre allerdings nur als Aufseber. Spirituosen bat 
er uur massig genossen. Im August 1892 bemerkte er ein Zucken im linken Oberarm 
mit gleicbzeitigem Kriebeln in den Fingera der linken Hand. Sp&ter trat eine 
Scbwftcbe im vierten Finger der rechten Hand ein, von welcber im weiteren Verlauf 
web der fflnfte, dann der dritte und scbliesslich der Zeigefinger ergriffen wurde. 
Dabei stellte sich fast gleicbzeitig eine Abmagerung des recbten Vorderarms und eine 
Abmagerung und Scbw&cbe im linken Oberarm und Schulter ein. Der ganze Zustand 
bat sicb im Verlaufe von 4 Monaten bis zu dem jetzigen Grade ausgebildet. 

Status praesens. Pat. siebt ziemlicb gut genAbrt aus, obwobl er in den 
letzten Monaten nicbt unerbeblieb abgenommen bat. Gesicbtsfarbe etwas fabl. Fu- 
pillen weniger als mittelgross, auf beiden Seiten gleicb, reagiren gut. Zunge wird 
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zitterud, aber gerade herausgestreckt. Bleisaum gering. Ad den Himuerven ist keiue 
Stdrung zu bemerken. Der Urin reagirt sauer, ist frei von Eiweiss und Zucker. Herz 
und Lunge normal, Puls massig voll, 88 in der Minute. Der Qang ungestdrt, Knie- 
pk&nomen vorhanden. Sensibilit&t nirgends gestflrt, Druck auf den Plexus brachialis 
links und rechte schmerzhaft, ebenso Druck anf den N. radialis und Medianus rechter- 
seits. Es ist zun&chst eine Abmagerung des reck ten Vorderarms zu constatiren. Es 
besteht ferner eine L&hmung des M. extensor digitorum communis reckterseits. Auck 
die Spreizung der Finger reckts gelingt nur unvollkommen. Die Handwurzelknochen 
sind auf diesor Seite hervorgewOlbt Der reckte Zeigefinger fflklt sick ktthler an als 
der linke. Die vollkommene Streckung des reckten Zeigefingers ist nur mftglich, 
wenn der Finger warm ist. Die vollkommene Beugung des reckten Daumens ist 
nickt mOglick. Eine merklicke Atropkie im Daumenballen ist nickt vorkanden. Die 
Qbrigen Bewegungen der Hand sind frei. — Auf der linken Seite h&ngt der Arm 
schlaff kerab. Es bestekt ein deutlicker Sckwund des M. infra- und Supraspinatus 
dieser Seite, ebenso eine Abmagerung des linkeu Oberarms bis kinauf zur Sckulter. 
Den Arm zu keben ist PaL nickt im Stande. Der Arm ist nach innen gerollt, das 
Ausw&rtsrollen desselben ist ersckwert. Den passiv erkobenen Arm kann Pat. nach 
abw&rts bewegen. Die Beugung des Vorderarms ist unmOglich, die Streckung, wenn 
auck sckwack, dock mOglich. Die linke Hand ist frei. Am reckten Arm ist die Pro¬ 
nation und Supination mftglich, links kann Pat. nicht supiniren. Bei Reizung des 
reckten N. radialis mit dem faradiscken Strom erfolgt keine Zuckung. Entartungs- 
reaction findet sich im M. extensor commune longus reckts und im M. deltoides 
links und Supinator longus beiderseits; der Cbarakter der Zuckung am letztgenannten 
Muskel war auck rechts ein tragcr, dock weniger als links. — Es liegt also eine 
Lakmung des reckten Vorderarms, welcke nickt typisck fttr Bleil&kmung ist, und 
ferner eine Lakmung der Oberarm- und Schultermuskeln links, also ein ganz unsym- 
metriscker Fall vor. Es fragt sick, ob dieser ungow&knliche Fall als eine Bleil&kmung 
aufzufassen ist, oder ob man auck an eine andere Erkrankung denken kOnnte. Nack 
des Vortragenden Ansicht kommt differentiell diagnostisch, da ein myopathisches 
Leiden ausgeschlossen ist, kier nur die Poliomyelitis anterior subacuta in Betrackt. 
Dagegen aber sprickt der Verlauf und so kommt A. zur Diagnose einer Bleil&kmung, 
die durck ihren kliniscken Verlauf darauf kinweist, dass, wie es von versckiedenen 
Seiten far Bleilakmungen angenommen wird, eine centrale Ursacke wokl auck zu 
Grunde liegen kflnnte. 

Discussion. 

Herr Senator fragt, ob denn in diesem Falle eine Neuritis ausgeschlossen sei. 

Herr Bemak halt den Fall nickt far eine Bleilahmung. Es sei richtig, dass 
letztere in ihren spateren Stadien die Oberarmmuskeln mitbetreffen kann, ein Fall 
einer Bleil&kmung aber, bei welcker die Oberarmmuskeln zuerat ergriffen worden 
sind, war ikm bisker nicht bekannt. Er wOrde sick nur fOr Bleil&kmung entsckliessen, 
wenn ganz bestimmte atiologiscke Moraente daffir sprechen, wenn dies nickt der Fall 
w&re, so wkrde er die Frage offen lassen. Dagegen sind bei der subacuten atrophi- 
scken Spinall&hmung solcke Zust&nde sckon von ikm verftflfentlicht worden. Die Be- 
tkeiligung versckiedener interossei wkrde nicht anders zu erkl&ren sein, als durck 
eine Betheiligung des N. ulnaris. 

Herr Mendel. Gegen eine reine Neuritis okne Betheiligung des Centralorg&ns 
sprechen alle Zeicken. Es seien keine sensiblen Stdrungen vorkanden, keine Er- 
sckeinungen an den Nageln, ferner sprickt die Entstehung okne Sckmerzen auck da¬ 
gegen. Die Frage kdnnte nur entsteken, ob es sick kier nm eine Poliomyelitis chron. 
kandelt, die durck Bleiintoxication entstanden ist. Mit abeoluter Sickerheit kann 
eine bestimmte Entsckeidung nicht getroffen warden. Tauquerel des Planches 
hat Schulterl&hmung ohne Vorhergehen der Vorderarmmuskeln auck scbon verOffent- 
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lichi Da der Mann so viele Jahre mit Blei zu thun hatte, so kann man dies 
wohl als atiologisches Moment ansehen, wenn man kein anderes findet. 

Herr Senator giebt nicht zu, dass das Fehlen sensibler Stfirungen gegen Neu¬ 
ritis spricht, besonders boi der chronischen Alkoholneuritis fehlen sie sehr h&ufig. 
Ob sie hier in diesem Falle zu Anfang nicht vorhanden waren, weiss man nicht. 
Wie sei denu die Empfindlichkeit der Neryenstamme zu erklfiren? Er bestreitet 
nicht, dass es sich allgemein gesprochen urn eine saturnine Lahmung handelt. 

Herr Mendel glaubt, dass man sich davon frei machen muss, in jedem Falle 
nor eine periphere oder nur centrale Affection zu haben, dies sei zu schematisch 
aufgefasst, sondem Rfickenmark und peripherische Nerven sind hauflg auch zusammen 
betheiligt. 

Herr Bernhardt. Die Mitbetheiligung der Mm. supra- und Infraspinatus legt 
den Gedanken nahe, dass die Stelle, wo dort die Nerven zusammenliegen, von einem 
neoritischen Processe betroffen worden ist. 

Herr Jolly hat kfirzlich einen Fall von Bleil&hmung beobachtet, in welchera 
beide Oberarme gelahmt waren. Bei der Obduction hat sich keine Ver&nderung im 
Buckenmark ergeben, sondem es wurde solche an den peripherischen Nerven ge- 
fonden. Auch er ist der Ansicht, dass in den in Rede stehenden Fallen beide Ge- 
biete betroffen sein kfinnen. 

Herr Ascher bemerkt noch, dass Pat. rechtsh&ndig war und eine besondere 
Ueberanstrengung der linken Schultermuskulatur nicht stattgefuuden hat. 

Herr Richter (Dalldorf): Meningitis spinalis syphilitica bei einem Para- 
lytiker (mit Pr&paraten-Demonstration). 

Der 42jahr. Pat., von dem die demonstrirten Praparate herrfihren, wurde nach 
knrzem Aufenthalt, zuerst im Krankenhaus Friedrichshain, alsdann, da er sich als 
geisteskrank envies, in der Irrenabtheilung dor k5nigl. Charitd, im Marz 1889 mit 
der Diagnose Paralysis progressiva in Dalldorf aufgenommen. In den 60ger Jahren 
soli er einen barten Schanker gehabt haben, von dem die Narbe am Penis herrfihrt. 
Von Militar kam er wegen Schleifens des linken Beines frei. Seit 1878 verheirathet, 
gebar seine Frau 1886 ein Kind, das 1886 an Atrophie starb. Sie hat niemals 
abortirt Pat. war, wie schon sein Vater, ein Potator. In Dalldorf, wo er fiber 
Schmerzen in den Beinen klagte und wilde Reden ffihrte, wurden auf seinem Ab¬ 
domen grosse Brandwunden constatirt. Die Hautreflexe waren normal, Kniephano- 
mene besonders links vermindert. Pat., welcher sich in der Anstalt mit Handarbeit 
beachaftigte, lag nie zu Bett, konnte, wenn auch das linke Bein etwas nachschleifte, 
leidlich gehen. Im Febmar 1890 plfitzlicher Exitus. 

Die Section ergab: Dura mater trfibe und schlaff, Pia trfibe und dick, ohne 
Snbstanzverlust nicht abziehbar, Furchen breit, Seitenventrikel stark ausgedehnt, ent- 
bielten rfithlich-gelbe Flfissigkeit. Hiragefasse massig verdickt. Das Rfickenmark 
erwei8t sich in seinem mittleren Bereich ausserordentlich dfinn, der Querschnitt dieser 
Stelle zeigt in frischem Zustande nichts Besonderes. Ausser einer Verdickung der 
Intima der Aorta ergab die Section nichts Bemerkenswerthes. 

Es wurden nun vom Yortragenden 10 Schnitte demonstrirt, welche dem ge- 
barteten Rfickenmark entnommen waren. Dieselben zeigten Folgendes: 1. Schnitt 
(8. Cervicalwurzel). Die Hinterstrange sind nach links verzogen. 2. Schnitt (3. Dor- 
salwurzel). Links sind die Seitenstrfinge in toto kleiner als rechts. 3. Schnitt (6. Dor- 
^salwurzel). Der linke hintere Seitenstrang ist stark verdichtet, NervenrOhren hier 
nur vereinzelt zu sehen, der linke vordere Seitenstrang fast ohne Nervenrfihren, tief 
eingezogen. Das linke Vorderhorn bildet mit dem linken Yorderstrang eine fast 
nerveulose Masse. Der rechte Vorderstrang hat ebenfalls gelitten. 4. 5. u. 6. Schnitt 
(1. Dorsalwurzel). Vorderstrange und VorderhOraer bis zur vorderen Commissur ver- 
k&rzt, vom linken vorderen Seitenstrang nur noch ein Saum vorhanden. Im weiteren 
Verlauf fehlt auch noch dieser Saum und das Rfickenmark besteht hier nur noch 
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a us den Hinterstr&ngen, den recbten Seitenstrangen und dem linken hinteren, jedoch 
verdichteten Seitenstrang. Die vordere Commissur bleibt stets erhalten. Links ist 
vor dem binteren Seitenstrang ein Einkniff, der sich bis zum linken Hinterstrang be- 
merklicb macbt. Hiermit bat der Process seine Hfihe erreicbt. 7. u. 8. Scbnitt 
(9. Dorsalwurzei). Man bemerkt nur nocb ein Kleinersein des linken yorderen 
Quadranten. 9. Scbnitt (12. Dorsalwurzei). Linke Halfte des Querscbnittes nocb 
immer etwas kleiner als die rechte. 19. Scbnitt (2. Lumbalwurzel). Degeneration 
des linken Seitenstrangs. Pia bis in die Cauda berab stark verdickt. 

Auf Grund der Anamnese und des patbol. anat. Befundes kommt R. zur Dia¬ 
gnose der Meningitis spinalis sypbil. Der Process war am st&rksten in der Hfihe 
der 6.—8. Dnrsalwurzeln und bat bier aucb die gr&ssten secundaren Verfinderungen 
in der Rflckenmarksubstanz hervorgerufen. Die Degeneration der Yorder- und Vorder- 
seitenstr&nge verlief symptomlos, die des linken binteren Seitenstranges bat das 
Scbleifen des linken Beines bervorgerufen. Die durcb die Alteration der Vorderhfirner 
bedingten Stfirungen traten nicbt in die Erscheinung, da sie ein kleines Gebiet der 
Rumpfmusculatur betrafen. Warum das sypbil. Gift gerade nur in den Lymph-Blut- 
gef&ssen der Rflckenmarksbftute und bier aucb vornebmlicb an einer besonderen Stelle 
seine Wirkung entfaltet hat, vermag Vortr. nicbt anzugeben. Da die Dementia para¬ 
lytica erst im Jabre 1888 auftrat, walirend die sypbil. Infection scbon in den 60ger 
Jabren stattgefunden, so ergiebt sicb daraus, dass das Gift fiber 20 Jabre im Kfirper 
latent gelegen bat. 

Herr Mendel: Ueber Duboisin. (cf. Originalmittbeilungen 3.) 

Herr Moeli stellt die Frage, wie das subjective Befinden dieser Kranken ge- 
wesen, wenn sie Duboisin erhalten batten? Ob eine wirkliche Beruhigung eingetreten, 
Oder ob letztere, wie es bei Gebrauch des Hyoscins der Fall ist, mehr in einer 
Scbw&che, Abgescblagenbeit, Bet&ubung bestebt? In letzterem Falle ware der Erfolg 
ein sehr zweifelhafter. 

Herr Mendel bemerkt, dass scbon Ostermaier und alle Folgenden den Vor- 
zug des Duboisins in dieser Beziehung vor dem Hyoscin hervorgehoben baben. Ausser 
dem Taumeln am anderen Tage hat M. keine anderen durcb das Mittel hervorge- 
brachten wesentlicben Stfirungen geseben. In grossen Dosen kann man mit Duboisin 
schliesslicb dieselben Intoxicationserscheinungen erreicben, wie mit Hyoscin, aber bei 
kleineren wirkt es durchaus nicht scbadlich. 

Herr Jolly ist mit dem Vortr. fiber die Gefaliren des Hyoscins einverstanden, 
meint aber, dass diese geringer werden, wenn man das Mittel nicht subcutan, sondern 
innerlicb giebt, weil man dabei die Dosis besser beherrscben kann und das Mittel 
in dieser Weise aucb langsamer resorbirt wird. 

Herr Mendel hat das Duboisin innerlich nicht gegeben. 

Herr Frfinkel bat das Duboisin in einer Reibe von Fallen bis zu einer Hfihe 
von 8 Decimilligramm gegeben. Er bat. bei manchen Kranken eine Verlangsamung 
des Pulses,* in einem Falle bis auf 40 beobachtet. Ebenso kamen aucb Accomoda- 
tionsstfirungen vor. 

Herr Mendel bat niemals Pulsverlangsamung in diesem Grade bierbei beobachtet; 
geringe Herabsetzung lasst sicb erklaren durcb die Abnahme der allgemeinen moto- 
riscben Unrube, wobei aucb der Puls rubiger und langsamer werden kann. Ein 
Herabgehen des Pulses unter 70 etwa wfirde allerdings besonders zu berflcksich- 
tigen sein. Die SehstOrung sei wobl auf die erwahnte auftretende Mydriasis zu 
beziehen. Jacobsohn. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I n h a 11. I. OriginaJmittheilungen. 1. Ueber zwei F&lle von Hemiplegia cerebralis nach 

a htherie, von Dr. P. Seifert 2. Ueber den Faserreichthum der II. u. III. Meynertfschen 
icht sowie fiber vergleichende Messnngen der gesammten Hirnrinde nnd deren einzelner 
Schichten, von Theoder Kadi. 

II. Referate. Anatomie. 1. Ueber die Endigtmg des Gehfirnerven in der Schnecke der 
Stogethiere, von Geberg. 2. Contributions a l’dtude dee ganglions o6r6bro-spinauz, par van Ge- 
taeWts. 3. Nouvelles recherches sur les ganglions cdrdbro-spinaux, par van Gehuchten. — 
Experimentelle Physiologic. 4. Der Hand ohne Grosshirn, von Goltz. — Patho- 
logische Anatomie. 5. Beitrag zur Lehre von der Porencephalie, von Schmidt. 6. Zur 
Pathologie nnd pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse, insbesondere fiber die 
taaderungen des Rfickenmarkes und der peripheren Nerven, von FDrstner. 7. Untersuchungen 
akr das Yerhalten der Spinalganglien bei der Tabes donahs, von Wellenberg. 8. I. Ein 
M von multiplen tumorartigen Missbildungen am Rfickenmark eines Paralytikers. II. Bei- 
tag xur pathologischen Anatomie der Puerperalpsychosen, von Feist. — Pathologie des 
Nervensystems. 9. Zur Casuistik der „Akinesia algera“, von Erb. 10. Ein Veniuch, die 
Unache der Atazie bei Tabes dorsalis zu erklaren, von Stanewski. 11. Ueber Tabes dorsalis 
io den Kindeij&hren, von Hildebrand t 12. Un cas de maladie de Friedreich, par Destrde. 
13. On the knee-jerks and peripheral neuritis in diabetes, by Williamson. 14. Formes cliniques 
des ndvrites pdriphdriques, par- Charcot. 15. Weitere Falle von Neuritis puerperalis, von 
Mias. 16. Note sur un cas de paralyBie puerperal e gdn4ralis4e (polyndvrite pnerplrale, par 
tlottu et J. Sottas. 17. Ueber Erkrankungen des Nervensystems im Gefolge der Influenza, 
T on Hirscbfeld. 18. Polyneuritis, von Mador. 19. Polyneuritis bij hoenderen, door Eijkman. 
20. Acute Atazia (Pseudotabes) following diarrhoea, by Berkley. 21. Bidrag til Bed5mmelsen 
af Influenza'ens Indvirkning paa tidligere tilstedevarende Nervelidelser, af Lykke. 22. In- 
faenzaepidemien 1891—1892 paa Aarhus Sindssygeanstalt, af Geill. 23. Ueber multiple Neu¬ 
ritis, von Frinkel. 24. Multiple Neuritis and some of its complications, by Mills. 

III. Ana den Geseilschaften. Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
25. October 1892. — Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. Sitzung 
*om 17. April und 15. Mai 1892. 

IV. Vermischtes. — V. Mittheilung an die Redactien. 

I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber zwei Falle von Hemiplegia cerebralis nach 

Diphtherie. 

Yon Dr. P. Seifert, Nervenarzt in Dresden. 

Halbseitige Lahmungen nach Diphtherie, bedingt durch Gehirnembolien oder 
Qohimapoplexien, gehoren zu den selten vorkommenden Erkrankungen. 
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Henoch beriohtet (in semen Vorlesungen fiber Kinderkrankheiten 1881, 
S. 639), dass er keinen derartigen Fall beobachtet habe. In Gebhabdt’s Lehr- 
buch der Kinderkrankheiten findet sich keine Erwahnung dieser Complication 
der Diphtherie. v. Ziemssen sagt in Nr. IV, 1 seiner klinischen Yortrage: 
„Solche Falle (apoplectiform entstehende Hemiplegien und Monoplegien) sind dem 
typischen Bilde der diphtheritischen Lahmung gegenuber gross© Raritaten und 
werden selbst sehr erfahrenen Aerzten nicht leicht zur Beobaohtung kommen.“ 

Es dfirfte demnach die Mittheilung folgender zwei Beobachtungen von Hemi¬ 
plegia cerebralis nach Diphtherie gerechtfertigt erscheinen. 

Im 1. Falle handelt es sich um ein lOjahriges Madchen von schw&chlicher Con¬ 
stitution; dasselbe ist nicht hereditar belastet, aber geistig etwas zurfickgeblieben. 

Bisher immer gesund, erkrankte Patientin am 30. Januar 1892 an schwerer 
Diphtheritis mit hohem Fieber, starken Scbluckbeschwerden, dipbtheritischem Belag 
auf beiden Tonsillen, dem weichen Gaumen nnd Z&pfchen — der Keblkopf blieb frei. 
Die Rachenerecheinungen gingen in normaler Weise allm&hlich zurfick — am 8. Krank- 
heitstage kein Belag mebr. P. fieberlos. Am 10. Tage Gaumenlahmung; nasale 
Spracbe, Regurgitiren der Speisen, Unbeweglicbkeit des Gaumens beim Phoniren. 
Gleichzeitige StOrungen der Herzaction; die Herztfine ganz unregelm&ssig in Bhythmus 
und Starke; spater hochgradig schwach und aussetzend. Percutorisch Herzverbreiterung 
nach rechts (bis zur Mitte des Sternums). Herzgerfiusche fehlten; die Athmung 
m&ssig beschleunigt; der Puls entsprechend klein, leicht wegdruckbar und aussetzend. 

Von Seiten der Nieren keine krankhaften Symptome. Urin eiweissfrei. 

Am 11. Krankheitstage Zunahme der Herzschwache und Collapserscheinungen; 
in der folgenden Nacht erwachte Patientin plfitzlich mit einem Schrei, blickte stier 
um sich, war benommen, aber nicht bewusstlos, konnte nicht sprechen und im An¬ 
schluss an diesen Insult wurde eine complete rechtsseitige Hemiplegie constatirt. 
Krampfe Oder Zuckungen fehlten. Die rechte Gesichtshalfte hing gelahmt herab 
(oberer Facialis frei). Zunge eah nach rechts, die obere und untere rechtsseitige 
Extremitat vOllig bewegungsunf&hig. Bauchreflex rechts erloschen. Gleichzoitig aus- 
gesprochene atactische Aphasie. Trotz klaren Verstandnisses konnte Patientin nicht 
sprechen, spater wiederholte sie auf alle Fragen nur immer: „Anne, Anne“. Die Sen- 
sibilit&t der gelahmten Seite vollkommen normal. Augenmuskeln, Pupillen und die 
gesammte linke KCrperhalfte ohne jede Stdrungen. 

Im Yerlaufe der n&chsten Wochen blieb der Zustand in Bezug auf die Lahmungs- 
erscheinungen und die gestOrte Herzaction derselbe. Dazu trat neben der Gaumen- 
l&hmung eine Lahmung der Schlundmusculatur und Unempfindlichkeit des Pharynx 
gegen mechanische und elektrische Reize; die Ernfthrung wurde immer schwieriger, 
eine fieberhafte Bronchitis durch Verschlucken von Speisetheilen stellte sich ein. 

Bis Ende der 6. Krankheitswoche befand sich die ausserordentlich ersch5pfte 
Kranke in hdchster Lebensgefahr, zumal die Schwache und Irregularitat der Herz- 
thatigkeit bis dahin andauerte. 

Von Anfang der 7. Woche Besserung aller Erscheinungen, vor allem der Schlund- 
und Gaumenlahmung, des Lungencatarrhs, der allgemeinen ErschOpfung. Das Spracb- 
vermbgen kelirte langsam zurtick, in den gelahmten Extremitaten zeigten sich die 
ersten Bewegungen; zuerst im Bein, spater im Arm. In der 9. Woche machte Pat. 
die ersten Gehversuche, der rechte Arm konnte in gebeugter Stellung fiber den Kopf 
erhoben werden. Wabrend der folgenden Wochen weitere wesentliche Fortschritte in 
Bezug auf das Allgemeinbefinden, den Era&hrungszustand und die Bewegungsfkhig- 
keit. Dagegen Ausbildung von Spasmen in der gelahmten Musculatur und ErhOhung 
der Sehnenreflexe recbterseits. Herzdampfang nach rechts noch verbreitert, aber Herz- 
tfine wieder regelmassig und kraftig. 
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Nach 6monatlichem Bestande der L&hmung ist der Befund folgender: 

Kechte Gesichtshalfte noch immer etwas paretisch, Zunge wird gerade heraus- 
gestreckt, die Sprache ganz normal, der rechte Arm kann bis zur Vertikalen gehoben, 
m i Ellbogengelenk frei bewegt warden, die Hand und Finger stehen in Beugecon- 
tractur. Die Pretension, Abduction und Adduction in den Hand- und Fingergelenken 
«kr besebrankt, die Flexion ausgiebiger, so dass Festbalten kleinerer Gegenst&nde * 
afiglicb ist Bis auf eine leiebte Schw&cbe in der Streckmusculatur des reebten 
(Jnterscbenkels ist die GehfAhigkeit vOllig normal. Patientin kann weite Wege obne 
firmGdung zurflcklegen. Patellarreflex gesteigert, kein Dorsalclonus. Die Muskel- 
spasmen im Bein gering, im Arm nocb deutlieb vorhanden. Die Sensibilitat, wie 
hiaher, stets normal. 

Besonders betonen mdchte icb, dass wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes 
die linke K5rperseite vollig normales Verhalten zeigte und dass neben der rechts- 
seitigen cerebralen Lahmung andersartige Storungen, Ataxie, Parasthesien, 
Sehmerzen, Paresen u. dergl. in den Extremitaten nicht beobachtet wurden. 

II. Fall. Ein djabriges Madchen, hereditar nicht belastet, von kr&ftigem KOrper- 
bau, batte frUber Maseru und Scbarlacb obne naebtbeilige Folgen durcbgemacbt. 

Das Madcben erkrankte am 19. August 1889 an sebwerer fieberhafter Dipbtherie 
■lit dickem Belag auf beiden Tonsillen, den Gaumenbtigen und der Uvula. Gleich- 
sritig starke Dipbtberie der Nasenschleirabaut. Keblkopf frei. 

Diese Erscbeinungen nabmen einen normalen Yerlauf, die Bel&ge sebwanden all- 
■ihlieb, dagegen stellten sicb vom 7. Tage ab Gaumenlabmung ein, ausserdem vom 
14. Krankbeitstage an die Zeicben einer NierenentzQndung, Oedem des Gesicbtes und 
der unteren Extremitaten, trtiber, sebr sp&rlicher Urin mit Eiweiss ( l / 2 Yolumen) und 
zablreicben granulirten und epitbelialen Cylindern. 

Am 7. September 1889 starke Kopfschmerzen, Erbrecben, grosse Apatbie und 
am 8. September, also am 21. Krankbeitstage, pldtzlicb eine complete reebtsseitige 
Uhmung. Dabei batte Patientin mebrmals aufgescbrien, war in vollkommne Be- 
wnsstlosigkeit verfallen, die einen ganzen Tag lang anbielt; Zuckungen feblten. Dio 
Znnge stand nacb reebts, die reebte Gesicbtsbalfte, die reebte obere und untere Ex- 
tremitAt bingen vollst&ndig scblaff und gel&hmt herab. Patellarsebnenreflex und 
Bancbreflex rechterseits erloscben. Keine Sensibilit&tsstdrung der gel&bmten Seite, 
Augenmuskeln, Pupillenreaction normal. 

Zum Bewusstsein zurfickgekebrt, zeigte sicb eine am folgenden Tage vollst&ndige 
motorisebe Apbasie. Patientin gab durcb Geberden kund, dass sie Alles verstand, 
war aber unfabig zu spreeben. Herz- und Lungenbefund normal. Etwas Kopfscbmerz, 
Vein Schwmdel, kein Erbrechen. 

Im weiteren Verlaufe zunaebst Besserung der Nierenerkrankung. Die Urinmenge, 
welcbe zur Zeit des Insultes fast auf Null reducirt war, wurde reichlicber, der Ei- 
weissgebalt geringer, die Oedeme sebwanden allmablicb. Dann folgten in den naebsten 
Wocben RGckkebr der Spracbe und ersten Bewegungen im reebten Bein, sp&ter im 
xeebten Arm. Weiterhin ausserordentlieb langsame Zunabme der Bewegungsfabigkeit. 
Nacb 5 Monaten erst konnte sicb Patientin an Gegenstanden fortgreifen, das ge- 
tehmte Bein mfibsam nacbscbleppend. Stehen obne Unterstfttzung nocb unmdglicb. 
Der Arm im Scbulter- und Ellbogengelenk besebrankt beweglich, Hand und Finger 
in Beugecontractur g&nzlich bewegungsunfabig. Ausgesprocbene Spasmen in der ge- 
nammten Musculatur der gelabmten Glieder, erhbbte Sehnenreflexe. 

Am 27. Juli 1892, also nacb 3jabriger Dauer der Krankbeit, folgender Befund: 

Geringe ScbwAche im rechten Facialisgebiet, Zunge gerade, Spracbe normal, 

8 * 
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rechter Arm kann in toto bis zur Yerticalen erhoben, im Ellbogengelenk ausgiebig 
gebeugt nnd gestreckt warden; yon Hand- and Fingerbewegangen nor geringe Beuge- 
excursionen mftglich. Die Contractar der Finger nur passiv mit Mflhe zu l&sen, 
Hftndedrnck ziemlich kr&ftig. — Das rechte Bein wird etwas nacbgescbleppt, Gang 
paralytisch; Patellarreflex rechts gesteigert, kein Dorsal clonus; betrachtliche Muskel- 
spannungen im ganzen rechten Bein; beschr&nkte Beweglichkeit im Fossgelenk. Die 
elektrische Erregbarkeit in den gel&hmten Gliedern gering herabgesetzt, aber niemals 
qualitativ ver&ndert. 

Ausser den erwabnten Stdrungen keine andersartigen Symptome; vor allem keine 
trophischen, Coordinations- and Sensibilit&tsstdrungen. Die linke KOrperh&lfte war 
stets vGllig frei geblieben von krankhaften Erscheinungen. — Innere Organe gesund; 
Intelligenz normal. 

Die Tberapie bestand in beiden Fallen in Seesalzbadern, Massage, elektrischer 
Bebandlung, Eisen etc. 

Dass die hemiplegische Lahmung in beiden Fallen durch eine cerebrale 
Lasion bedingt war, wird durch die gleichzeitige St5rung des N. facialis, der 
Zunge, der Sprache, den nachfolgenden Spasmen, den Mangel an starkeren 
Atrophien bewiesen. 

Der Lasionsheerd selbst muss im Allgemeinen auch an gleicher Stelle sicb 
befunden nnd zwar die vorderen zwei Drittel der inneren Kapsel der linken 
Hemisphere theilweise zerstort haben. 

Schwieriger ist die Beantwortung der Frage, welcher pathologisch-anatomische 
Process lag in beiden Fallen zu Grunde; handelte es sich um eine Gehirnembolie 
oder Gehirnblutung? Im ersten Falle war die Diphtheric complicirt mit einer 
Herzerkrankung (klinisch nachweisbar durch Herzverbreiterung, hochgradige 
Schwache und Arhythmie der Herztone). Dieselbe bestand wahrend des In- 
suites und noch 3 Wochen nach demselben. Demnach ist anzunehmen, dass 
diese Herzerkrankung die Veranlassung zur Gehimlasion gab. 

Es fragt sich nun, welcher Art war die Herzaffection? 

Daruber linden wir Aufschluss in einer Reihe von Arbeiten, die das patho- 
logische Yerhalten des Herzens bei Diphtherie behandeln. 

Ich dbergehe die alteren Autoren, welche nur makroskopische Befunde an- 
gaben. Auf Grand mikroskopischer Untersuchungen fanden Mosleb 1 * * 4 5 haufige 
starke Yerfettung, J.Bosenbach 8 ausserdem auch wachsartige Entartung, Bibch- 
Hibschpeld s , Leyden 4 starke parenchymatose Yeranderangen des Herzfleisches; 
erst spater wurden von Haybm 6 und vor allem von Bibch-Hibschfeld neben 
den parenchymatosen auch hochgradige interstitielle Yeranderangen im Diph- 
therieherzen nachgewiesen. 

Zu fast gleichen Ergebnissen gelangten die spateren Bearbeiter, wie Leyden 


1 Archiv der Heilkunde. 1873. XIV. 

* Virchow’s Archiv. Bd. LXX. S. 352. 

* Jahresber. d. Gesellsch. f. Nat or- a. Heilkunde in Dresden. 1879. 

4 Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. IV. 1882. S. 884. 

5 Arch, de phys. norm, et pathol. 1869. II. p. 699. 1870. III. p. 81. 
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(L c.); Huguenen*; Schemm 1 2 ; Unbuh 3 ; Rombebg 4 * ; nur legen die einen dieser, 
die anderen jener Degenerationsform eine grossere Bedeutung bei. 

Diese niemals fehlenden, tiefgreifenden pathologischen Storungen erklaren 
ans zor Genuge das klinische Bild der Herzerkrankung bei Diphtheric; toi allem 
die Herzschwache, resp. Herzlahmung, welche frfkh oder in der Reconvalescenz- 
periode plotzlioh den Tod herbeiffihren. 

Weniger zutreffend and bewiesen erscheint mir die Ansioht von Go wees 6 , 
welcher meint, dass die Herzschwache durch Vaguslahmung, analog den anderen 
diphtheritisohen Lahmungen, verursacht werde und dass die myocarditischen Ver- 
anderungen Folgezustande der erkrankten Nerven seien. 

Gleichwohl mochte ich erwahnen, dass Rombebg (1. c.) fast in der Halfte 
seiner Falle anoh perineuritische Processe (kleinzellige Infiltraturen der Nerven- 
scheiden und des angrenzenden Bindegewebes) an einzelnen pericardialen Nerven 
gefunden hat. Weitere Untersuchungen in dieser Richtung sind abzuwarten. 

Ich halte es demnach far das Wahrscheinlichste, dass in meinem ersten 
Krankheitsfalle die hochgradige Herzschwache ebenfalls durch myocarditische 
Veranderungen bedingt war. Dieselbe fuhrte diesmal nicht zur vollstandigen 
Herzlahmung, sondern zur Bildung von Herzthromben und durch Losreissung 
tines solchen und Fortfhhruug in den Blutkreislauf zu einer embolischen Ver- 
atopfung der Arteria fossae Sylvii, was die typische hemiplegische Lahmung zur 
Fo^e hatte. 

Ob und wieweit im vorliegenden Falle auch endocarditische Processe im 
Spiele waren, lasst sich nicht eruiren; es fehlten dafhr jede auscultatorischen 
Erscheinungen, allein es konnen ja erfahrungsgemass Falle von Endocarditis 
vollig symptomlo8 verlaufen. 

Die Herzerkrankung wurde in meinem Falle am 10. Krankheitstage das 
erste Mai oonstatirt. Dies stimmt uberein mit den Beobaohtungen Unbuh’s 
(L c.), welcher den Beginn der Myocarditis bei Diphtheric zeitigstens am 7. Krank¬ 
heitstage klinisoh nachweisen konnte, obechon es wahrscheinlich ist, dass die 
Affection sich schon fruber, aber symptomlos, entwickelte. 

Ebenso wird die Angabe Unbuh’s (1. c.), dass nach seiner Erfahrung aus- 
schliesslich grossere Kinder von einer derartigen Herzerkrankung betroffen 
werden, bestatigt 

Auch bei anderen Infectionskrankheiten, vor allem bei Typhus, Pocken, 
Scharlach sind unter ganz analogen Yerhaltnissen bekanntlich Hirnembolien 
ofters beobachtet worden. 

Im 2. Krankheitsfalle war die Herzaction immer normal gewesen, aber es 
beetanden schwere nephritisoheErscheinungen. Hier wird man demgemass eine 
Hirnembolie aussohliessen und eine Hirnhamorrhagie annehmen mhssen. 


1 Revue de Mddecine. VUL 1888. 

* Virchow's Arehiv. Bd. CXXI. 8. 285. 

1 Jahrbuch fttr Kinderheilkunde. N. F. Bd. XX. 

4 Deutsch. Arehiv f. klin. Medicio. Bd. XLVIII. S. 869. 

* Handbuch der Nervenkrankheiten. Bd. III. S. 283. 
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Das Vorkommen dieser, wenn anch ausseret seltenen Complication der Dipb- 
therie fand ich bei Durchsicht der Litteratur in sechs Flllen nachgewieee*. 

Drei Falle berichtet Mendel 1 * * : Plotzlich eintretende complete Hemiplegic 
nach Diphtherie. Davon verliefen zwei Falle letal, bei einem wurde die Diagnose 
dureh die Section bestatigt. Eine Hamorrhagie von Kirschkemgrosse hatte das 
innere Glied des Linsenkems getroffen und einen Theil der inneren Kapeel 
zerstort. 

Hiet schreibt (in seinem Handbnch for Nerrenkrankheiten S. 182): „In 
seltenen Fallen entwickelt sich Hemiplegic nach Diphtherie, bisweilen in An¬ 
schluss an Gaumenlahmung, bisweilen auch ohne dieselbe; in einem von mir 
an einem 15jahrigen Madchen beobachteten FaUe trat (in Folge von Himblutung) 
die halbseitige Lahmung 14 Tage nach der Diphtherie auf und besserte sich 
nach jahrelanger Behandlung nur unwesentlich." 

Zwei weitere Falle, der eine von S. Auebbach*, der zweite von Jacklb* 
beschrieben, zeigen eine auffalleude Uebereinstimmung mit dem von mir mit- 
getheilten Fall II. Bei beiden Kranken im Alter von 7 resp. 5 Jahren trat zn 
schwerer Diphtherie mit Gaumenlahmung eine acute Nephritis. Wenige Tage 
spater, am 20. resp. 11. Krankheitstage, erfolgte plotzlich unter klonischen 
Krampfen und Bewusstlosigkeit eine complete motorische Lahmung der gesammten 
einen Korperseite. Im zweiten Falle, bei rechtsseitiger Lahmung, gleichzeitig 
Sprachlahmung. 

Neben den von der Apoplexie abhangigen Lahmungen wurden in keinmn 
der erwahnten Falle ausser Gaumenlahmung andersartige, auf Neuritis beruhende, 
diphtheritische Paresen, Sensibilitats- Oder Coordinationsstorungen angetroflen- 
Nur im Falle Auebbach’s wird Ataxie in dem gelahmten Arm erwahnt. 

Eine Erklaruag derartiger cerebraler Lahmungen durch Hirahamorrhagiea 
finden wir in den anatomischen Befunden verschiedener Autoren, welche be- 
weasen, dass das Blut und die Gefasse bei der Diphtheneerkranknng wesentlioh 
betheiligt sind. 

Darauf hat zuerst Buhl 4 aufmerksam gemacht. 

Er constatirte zahlreiche Blutheerde nicht nur in den Gehirnhauten and 
der Rinde, sondem auch in der weissen Substanz, im Balken, Seh- und Streifen- 
hflgel, der Brflcke, dem Eleinhirn eto. 

Kleb8® fand in der Pia mater des Grosshirns, insbesondere an der Con- 
vexitat, kleine capillare Extravasate, resp. grossere Blutinfiltrationen, welche, vor- 
zugsweise dem Verlauf der Sulci folgend, in die vorderen Centralwindungen, den 
Stirn- und Scheitellappen sich fortsetzten. 


1 Neurolog. Centralbl. 1885. S. 133. 

1 Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr. 8. 

* Aerztl. Mit. a. Baden. 13. Mai 1891. 

4 Zeitschrift far Biologie. 1867. S. 359. 

* Eulenburg’s Realencyclopadie. IV. S. 167. 
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Zu n&heza denselben Resaltaten gelangten Oebtel 1 , Mendel 2 , Kbauss . 3 

Demnach scheint es erwiessen, dass das im Blate circulirende diphtheritische 
Gift direct theils Erweichungen der Hirnsubstanz, theils entzundliche Yer&n- 
denmgen an den Blutgefassen mit Diapedese der Blutkorperchen bewirken und 
so kleinere Oder grossere Blutungen hervorrufen kann. 

Ob and inwieweit die in den Blutheerden gefdndenen zahlreichen stabcben- 
formigen Elemente (Elebs) oder Mikrokokken (Oebtel) oder die Klebs-LOfeleb’- 
schen DiphtheriebaciUen, reap, deren Toxine als directe Entzftndongserreger dabei 
eine Rolls spielen, bleibt der bacteriologischen Forschung zur Entscheidung vor- 
behalten. 

Hervorheben mdchte ich noch, dass in den meisten oben erw&hnten Fallen 
zar Zeit des apoplectaschen Insoltes eine acute Nephritis bestand, velche in der 
Regel mit einer erheblichen Blutdruoksteigerung einhergeht Dies ist obne 
Zweifel ein begunstigendes Moment far das Zostandekommen einer Gefass- 
zerreissnng, sobald die Gefasswandungen bereits krankbaft verandert sind. 


2. Ueber den Faserreichthum der II. u. III. Meynert’schen 
Schicht sowie uber vergleichende Messungen der gesammten 
Himrinde und deren einzelner Schichten. 

Von Theodor Kaes in Hamburg (Friedrichsberg). 

Ueber die Faserverhaltnisse der II. und III. MEYNBBT’schen Schicht in der 
Himrinde ist bisher nur wenig bekannt Feststeht, dass hier die feinsten be- 
kannten markhaltigen Fasern im Gehim uberhaupt vorkommen (Exneb, Tuczek). 

Emminghaus 4 * fand als Erster in Meynebt’s II. Schicht viele starkkalibrige 
Circularfasem und stellte sie dar. 

y. Bechtebew 6 vermisst in den anatomischen Beschreibungen der Autoren 
den Hinweis auf das Vorhandensein einer besonderen Schicht von meist dicken 
markhaltigen Fasem in einigen Himrindenbezirken des hinteren Abschnittes der 
Hemispharen, deren Fasem in ziemlich dichten Reihen auf dem Grunde der 
ersten Schicht (folglich in der Nahe ihrer Grenze mit der zweiten) liegen und 
zweifellos ebenfalls zu den Associationsfasern der Himrinde gehoren. 

Ich habe im Laufe der letzten 2 Jahre die Gehime von zwei Mannern 
(18 und 38jahrig) eingehend auf ihren Fasergehalt untersucht und will in Kurze 
meine Befunde in Bezug auf die IL und III. MEYKEBT’sche Schicht mittheilen. 
Die ausfahrliche Arbeit wird spater anderwarts veroffentlicht werden. 

Als Einleitung muss ich bemerken, dass, wenn Edingeb 6 meint, vom dritten 

1 Zibm8sen. II. 2. Aufl. 1876. S. 608 u. 638. 

* Neurolog. Centralblatt 1885. S. 183. 

* Neurolog. Centralblatt 1888. S. 490. 

4 Vulpiub, Ueber die Entwickl. etc. Archiv f. Psychiatric. Bd. XXIII. p. 781. 

4 Neurolog. Centralblatt 1891. Nr. 22. p. 688. 

4 Nerrdse Centralorgane. 12 Yorlesungen. 1892. p. 61. 
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Lebensjahre ab sei es nicht mehr moglich, objectiv die Faserzunahme in der Him- 
rinde zu constatiren, weil schon zu riel in dieser Zeit markhaltig sei, dies nicht 
richtig ist. Die Faserzunahme lasst sich auch noch im hoherem Alter objectiv 
feststeUen und zwar allein schon dnrch makroskopische Vergleichung der ge- 
farbten Schnittreihen, wie nachstehende Tabelle zeigen dfirfte: 


Grandfarbe der Rinde an nach Wo Iters 
gefarbten Schnitten der ganzen Hemisphere 

i 

i Gelb 

Gelbgran 
mit schwarzen 
Streifen 

In Procenten 

Grau 

Rechte Hemisphare (lSjahriger Mann) 

63,0 

17,0 

20,0 

Linke Hemispnare „ „ 

59,0 

20,0 

21,0 

Rechte Hemisphare (88jahriger Mann) 

37,0 

38,0 

25,0 


Um zur U. und HL Schicht fiberzugehen, so werden wir hier den grbssten 
Wechsel im Fasergehalte vorfinden. Am dfirftigsten ist unbedingt die vorderste 
Stime auf der Convexit&t beider Gehirne. Hier findet man nichts als einzelne, 
zerstreute, ausserst zarte Faserchen, die gleichwohl die tangentiale Anordnung 
bereits erkennen lassen. Bei fortschreitender Entwickelung bemerkt man zu- 
nachst ein gleichm&ssiges Auftreten parallel angeordneter zarter kurzer, spater 
lingerer Fasem, erst nur in der inneren, dann auoh in der ausseren Halfte der 
Schicht Im weiteren Yerlaufe drangen sich diese zarten Fasem immer mehr 
zusammen, sie schichten sich. Die Schichtung schreitet von innen nach aussen 
vor, schliesslich ist sie am aussersten Bande so ausgepragt, dass die Fasem von 
den anliegenden zonalen keineswegs zu unterscheiden sind, so dass die Grenz- 
bezirke beider Schichten einen selbststandigen Faserzug zu bilden scheinen. Dieser 
Yorgang wird dadurch unterstutzt, dass auch die zonalen Fasem in ihrer hdchsten 
Entwickelung, die wir nach meinen Befunden zugleich eine regressive nennen 
konnen, am inneren Bande immer dunner und dfinner werden, sich gleichfalls 
zusammendrangen und schichten, so dass sie sich schliesslich in Kaliber und 
Anordnnng in nichts mehr von den Grenzfasera der II. Schicht unterscheiden 
Es fragt sioh nun, ob v. Bechtebew diesen Process meint oder das, was ich 
nunmehr schildem werde. Schon im Stadium der Schichtung, in manchen Be- 
zirken noch frfiher, treten in der H und IH. Schicht meist in der Mitte und 
innen, aber auch aussen einzelne lange dicke Fasem auf, welche sich endlich 
zu einem zusammenhangenden nicht fiber 0,3 mm breiten Streifen ordnen, dessen 
Faserzahl jedoch eine beschrankte zu bleiben scheint; man zahlt zwischen 40 
bis 80 Fasem, in der Begel ist der Streifen im Windungsthale ausgepragter als 
auf der Windungskuppe. Auf der Convexitat linden wir diesen Streifen, den 
ich zunachst den v. BscHTEBEw’schen nenne — da v. Bechtebew von dicken 
Fasem spricht, kann er nur diesen Streifen gemeint haben — relativ haufig und 
nicht allein in der Hinterhauptsgegend. 

Ich habe die Convexitat meiner zwei Gehirne einschliesslich der Insel in 
55 Felder eingetheilt, und finde den Streifen beim 18jahrigen in 7 Feldern un- 
ausgebildet, in 6 Feldern ausgebildet Beim 38jfihrigen dagegen in 10 unaus- 
gebildet und in 19 ausgebildet. Sein Auftreten beschrankt sich auf die faser- 
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reichsten Parthien im Gehime uberhaupt, Hinterhaupt, Schlafe and motorische 
Zone. In der BnocA’schen Windung ist er in beiden Altersstufen nur unaus- 
gebildet vorhanden, sonderbarer Weise findet er sich beim 88jahrigen auch in 
dem der III. Stimwindang anliegenden Theile der Insel angedeutet, obwohl gerade 
die Insel, zumal was das Projectionssystem anlangt, in seiner Faserentwickelang 
am zaruckgebliebensten erscheint Aaf der Median- and Unterflache findet sich 
der Streifen nor in der Paracentral- and Hinterhanptsgegend. 

Wie ich im Vorstehenden gezeigt zu haben glaube, ist es neben der zonalen 
gerade die II. and IIL Schicht, welohe sich wegen ihrer klaren and ubersicht- 
hchen Anordnnng und ihres relativ geringen Fasergehaltes halber am leichtepten 
oner zosammenfassenden Beurtheilung unterziehen lasst, aach wird man kunftig 
beim Studiom des Faserschwundes gerade dieser Schicht die Hauptaufmerksam- 
keit widmen mussen and kdnnen. 

Za besondere bemerkenswerthen Resultaten haben femer meine vergleichen- 
den mikroskopischen Messungen der gesammten Binde sowohl als der einzelnen 
Schichten gefuhrt, zumal in Bezug aaf die II. und in. Schicht Ohne Berfick- 
sichtigung der Altersanterschiede berechnete sich die Breite der Binde aaf der 
Convexitat an der Windungskuppe im Darchschnitt auf 4,2 mm, seitlich 3,01, 
im Windungsthal 3,14. An der Windungskuppe entfallen auf die einzelnen 
Schichten: Zonale Schicht 0,244, II. u. III. 1,58, aussere Association mit Bail- 
usgeb 2,25 (ohne diesen 1,79), Breite der Markleiste 3,03. Anf der Windangs- 
tappe ist das Verhaltniss der ganzen Breite von Convexitat zn Median- and 
Unterflache = 1: 0,84 :0,88, das gleiche Verhaltniss der seitlichen Breite ist 
1:0,86:0,95, der Breite im Windungsthale = 1:0,81:0,77. Das Verhaltniss 
der 3 Flachen in Bezug auf die Projectionsbreite ist 1:0,85:0,89. Die Breite 
der zonalen Schicht berechnet sich auf 0,24 anf der Convexitat, gegen 0,26 auf 
den beiden anderen Flachen. Das Verhaltniss der II. und HI. Schicht ist 
1:1,03:1,07, das der ausseren Association 1:0,96:0,9 (abzuglich des Baillabgeb- 
schen Streifens 1:0,79:0,69). 

Zorn Veigleiche der Maassunterschiede beider Gehime habe ich folgende 
Tabelle angelegt: 


Durchschnittsmaasse der ganzen Rinde 
and der einzelnen Schichten in Millimetern 

Convexitat 

18 38 

Medianflache 

18 38 

Unterflache 
18 | 38 

Ganze Breite anf der Windungskuppe . . . 

3,63 

4,01 

3.67 

8,86 

3,43 1 

! 3,88 

Gmnze Breite seitlich. 

3,18 

3,0 

2,53 

2,97 

2,74 

2,94 

Ganze Breite im Windungsthale. 

3,05 

3,04 

2,6 

2,86 

2,43 

2,6 

Breite der Markleiste vor der Projectionsaus- 
strahlung. 

1 2,91 

3,0 

2,63 

2,8 

2,87 

3,0 

Zonale Schicht auf der Windungshdhe . . . 

0,248 

0,24 

0,27 

0,2 

0,289 

0,261 

Zellarme Schicht. 

0,71 

0,61 

0,54 

0,54 

0,7 

0,57 

11. nnd 111. Schicht. 

1,51 

1,9 

1,6 

1,76 

1,7 

1,7 

Baillar^er'scher Streifen. 

0,39 

0,345 

0,86 

0,67 

0,8 

0,62 

Gennarrscher Streifen. 

0,42 j 

0,45 

0,33 

0,45 

0,4 

0,35 

Aeussere Associationsschioht auf der Windungs- 
hdhe . . 

2,1 

i 

2,26 

1,9 

2,03 

1,8 

2,17 

Zonale Schicht im Windungsthale (Faserkeil) 

0,72 

0,73 

0,7 

0,72 

0,64 

0,53 


Digitized by 


Google 













122 


Wie die Tabelle zeigt, hat die Rinde ixn Gehime des 38jahrigen Mamies 
gegenfiber dem 18jahrigen noch an Breite zugenommen. Sehr ausgesprochen 
ist dies an den drei Breitenmaassen der Medianflache, schon etwas weniger, aber 
immerhin noch dentlich genug, an den Maassen der Unterflache; von den Maassen 
der Convexitat zeigt nor mehr die Breite anf der Windnngskuppe eine ausge- 
sprochene Zunahme, wahrend die Breite im Windungsthale stationar bleibt, die 
seitllche Breite sogar einen Rfickgang erfahrt. Aehnliche Yerhaltnisse zeigt die 
Breitenzunahme der Markleiste vor der Projectionsansstrahhing. Diese ist auf 
der Unterflache des Gehimes eine ganz gewaltige, schon weniger bedentend wird 
sie auf der Medianflache, wahrend die Breitenunterschiede der Convexitat nnr 
mehr ganz minimale sind. Die Breite der zellarmen Schicht bleibt auf der 
Medianflache constant, auf der Convexitat und Unterflache dagegen bietet sie im 
Gehim n eine unbetrachtliche Abnahme dar. Die zonale Schicht zeigt dorchans 
entgegengesetzte Yerhaltnisse; auf der Unterflache findet im spaterem Alter noch 
eine Yerbreiterung statt; auf den beiden anderen Flachen verschmalert sich die 
Schicht in geringerem Grade auf der Convexitat, in starkerem auf der Median¬ 
flache. Wieder andere Yerhaltnisse finden wir bei der 11. und in. Schicht; dort 
bleiben auf der Unterflache die Werthe stationar, dagegen ist auf der Median¬ 
flache ein geringeres (1,6: 1,76), auf der Convexitat ein starkeres (1,51 :1,9) 
Wachsthum und somit eine bedeutendere Breitenzunahme festzustellen. Man 
wird mit Recht sagen konnen, dass die Breitenzunahme der Rinde der Convexitat 
auf der Windungskuppe ausschliesslich der IL und III. Schicht zu Gute kommt. 
Wenn ich von den beiden Streifen absehe, so bleibt uns noch die aussere Asso- 
ciationsschicht fibrig, welche auf alien drei Flachen ein ziemlich gleichartiges 
Anwachsen darbietet 

Ich glaube durch die in der Tabelle niedergelegten Zahlenverhaltnisse ge- 
zeigt zu haben, dass es bereits durch mikroskopische Rindenmessungen im 
weitesten Rahmen gelingt, lehrreiche Entwickelungsverhaltnisse an der Hirn- 
rinde darzulegen und dem Yerstandnisse naher zu ffihren. Ich erinnere in dieser 
Beziehung nur daran, dass bei meinen zwei Gehirnen die Rindenentwickelung 
der Convexitatskuppe des 38jahrigen Mannes einzig auf die Entwickelungszunahme 
der II. und III. Schicht zurfickzuffihren ist. Um mit dieser Methode Erfolg zu 
erzielen, mfissen aber zahlreiche Messungen an zahlreichen Gehirnen voigenommen 
werden, speciell wird man die Maassunterschiede genau abzugrenzender Rinden- 
bezirke unter sich vergleichen mfissen; ich zweifle nicht, dass wir so manche 
Unterschiede im Wachsthum und in der Entwickelung der einzelnen Fasersysteme 
der Himrinde alsdann auch objectiv mit mathematischer Sicherheit begrfinden 
werden konnen. 
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II. Refer ate. 


A n a t o m i e. 

1) Ueber die Endigung dee Geh5rnerven in der Sehneeke der Sftugethiere, 

von Geberg. (Aus dem histolog. Laboratorium von Prof. C. Arnstein in Kasan.) 

(Anat. Anzeiger. VIII. Jahrgang. Nr. 1. 1892. December.) 

Verf. best&tigt im Wesentlicben die kflralich von Retzius gemachten Angaben. 
Wahrend aber Betzius* Untersucbungen am GehOrorgane von Embryonen durcb 
die Golgi’schen Methoden gewonnen warden, arbeitete G. an erwachsenen Thieren 
and verwendete die Methylenblaumethode (Einspritzen einer 4% MethylenblaulGsung 
in die Aorta ascendens Oder Carotis des cbloroformirten Thieres, Fixirung mit Ammon- 
pikrat oder Pikrocarmin). 

An die Haarzellen gelangen nur marklose Nervenfasern, urn daselbst theils 
zwiechen den inneren Haarzellen frei zu endigen, tbeils zwischen den Conti'schen 
Pfeilem hindurcbtretend in der Zone der fcusseren Haarzellen in knopfftjrmige Ver- 
dicknngen auszulaufen. Als Hauptergebniss der Untersuchungen ergiebt sicb conform 
Retzius, dass die Endfibrillen der Nervenfasern den Haarzellen nur an- 
liegen, nicbt aber mit ihnen zusammenhangen. Redlich (Wien). 


1 ) Contributions 4 l'dtude des ganglions odrdbro-spinaux, par A. van Ge- 
huchten, Prof, d’anatomie a l’universitd de Louvain. (Bruxelles 1892.) 

Verf. stellt die Ergebnisse der Arbeiten fiber Spinalganglien mehrerer Autoren 
end seine eigenen zusammen und kommt dabei zu folgendem Resultat: 1. Die Nerven¬ 
zellen der Spinalganglien der meisten Fische sind bipolar, wobei der eine Axen- 
cylinderfortsatz nach dem Rfickenmark, der andere nach der Peripherie zu lauft. 
2. Die Nervenzellen der Spinalganglien der tibrigen Vertebraten sind bei erwacbsenen 
Thieren alle unipolar. Der eine Fortsatz tbeilt sich in verschiedener Entfernung von 
der Zelle in einen centralen und peripherischen Ast 3. Bei den Cyclostomen findet 
man beide Formen und ausserdem noch Zwischenformen. 4. Dasselbe Verhalten zeigen 
die Spinalganglien der Sftugethier-, V6gel- und Reptilienembryonen. In einem be- 
stimmten Entwickelungsgrade sind alle Nervenzellen der Spinalganglien bipolar, spfcter 
nimmt die Zelle eine andere Form an und wird unipolar. 5. Die Zellen in den 
Spinalganglien der Fische bewahren definitiv eine Gestalt, welche die der hOheren 
Vertebraten nor vorttbergehend zeigen. 6. Jede Zelle giebt jedenfalls auf die eine 
oder andere Weise zwei Fortsatzen ihren Ursprung, welche zu Axencylindern einer 
centralen schlanken und einer peripherischen Nervenfaser warden. 7. Die Spinal¬ 
ganglien bei den Vertebraten bilden den Ursprungskern fftr die sensiblen spinalen 
Nervenfasern, sowohl der centralen wie peripherischen. Ausgenommen da von sind 
nor die Fasern, welche, ohne sich mit einer Zelle zu verbinden, durch die Spinal¬ 
ganglien hindurchgehen. 

Verf. untersuchte ausserdem einige Ganglien im Verlaufe bestimmter Hirnnerven 
and fasst die dabei gefundenen Thatsachen in Folgendem zusammen: 1. Die Ganglien 
des Trigeminus, des Glossopharyngeus und Vagus sind in alien Punkten mit den 
Spinalganglien vergleichbar. 2. Das Spiralganglion des N. acusticus ist auch einem 
Spinalganglion vergleichbar, aber die Nervenzellen dieses Ganglions haben sich per¬ 
manent die Form von bipolaren Zellen erhalten, eine Form, welcfce die auderen Cerebro- 
spinalganglien, mit einziger Ausnahme der Fische, nur vorfibergehend besitzen. 

Jacobsohn. 


Digitized by 


Google 



124 


3) Nouvelles reoherohes sur les ganglions cerebro-spinaux, par A. van Ge- 
huchten, Prof, d’anatomie h 1’university de Louvain. (Extrait de la Bevue la 
Cellule. T. VIII. 2. Fascicule. Mdmoire deposl le 1. Aoftt 1892.) 

Jede sensible peripberische Nervenfaser bat ihren wirklichen Ursprang, d. b. 
ibre Zelle, a us der sie entspringt, ausserbalb der Cerebrospinalaxe.. Diese Ursprungs- 
zelle, mit den von ibr ausgebenden Forts&tzen, bildet ein sensibles peripherisches 
Neurom. Dieses Neurom sendet seine Protoplasmaforts&tze nacb der Peripherie zu 
und seinen Axencylinderfortsatz gegen das Centrum hin. Entgegen dem, was naan 
bis jetzt angenommen bat, findet das sensible Nervenelement nicht seinen Ursprang 
in der Cerebrospinalaxe, sondern es endet in derselben. 

Die motoriscben Nervenelemente Oder Neurome zeigen das umgekebrte Verh&ltniss. 
Das motoriscbe Neurom bat seine Zelle in der grauen Substanz der Cerebrospinal¬ 
axe. Es sendet seine Protoplasmafortsatze den Nervencentren zu, von denen es 
innervirt wird, w&brend sein Axencylinderfortsatz in peripberiscben Organon endet. 

In den sensiblen und motorischen Neuromen leiten die Protoplasmafortsatze nacb 
der Zelle bin, die Axencylinderforts&tze von der Zelle fori Jacobs oh n. 


Experimentelle Physiologie. 

4) Der Hund ohne Grosshirn, von Fr. Goltz. Siebente Abhandlung fiber die 
Verrichtungen des Grossbirns. (Pflftger’s Arcb. f. d. ges. Physiologic. Bd. XLI. 
H. 11 u. 12.) 

Nach vielen vergeblichen Versucben ist es G. gelungen, drei Hunde am Leben 
zu erbalten, denen fast das ganze Grossbirn mit dem Messer entfernt worden war. 

Das erste Thier lebte 51 Tage, das zweite 92 Tage und das dritte wurde 
18 Monate nach der letzten Operation bei voller Gesundbeit getfldtet. 

Der Zustand des letztgenannten Tbieres war kurz vor der TGdtung folgender: 
Aus dem Schlafe war der Hund nur durcb ein anhaltendes, starkes Ger&uscb zu 
wecken. Leisere Gerauscbe und selbst das Bellen benacbbarter Hunde weckten ibn 
nicht. Rascber wirkten Tastreize: fasste man das Thier irgendwo derb an, so wachte 
es auf und knurrte. Versucbte man das erwachte Thier aus dem KMg berauszu- 
heben, so strampelte es, bellte und bias um sicb. Im Kafig wanderte das Thier un- 
ermUdlicb umher, in der Regel nach recbts berum. Mitunter aber wendete es sicb 
plOtzlich obne erkennbaren Grund nacb links, um alsbald wieder die Reitbahnbewegungen 
nacb recbts aufzunebmen. Auf glattem Boden glitt es leicbt aus, erbob sich aber 
von selbst wieder obne UnterstGtzung. Vor der Kothentleerung und im Hungerzu- 
stand warden die Gangbewegungen besonders lebbaft. Die grOssere Unrube iusserte 
sicb gelegentlich auch darin, dass das Thier sich auf den HinterfUssen emporrichtete 
und die Vorderfilsse auf den Rand der 74 cm boben, seinen K&fig umgebenden Schranke 
setzte. 

Jedem Versuch einer Verlagerung seiner Gliedmaassen setzte es sofort den leb- 
baftesten Widerstand entgegen und begleitete dies oftmals mit „stimmlicben Aeusse- 
rungen des Unwillens." Gelingt es dem Hunde nicht, von einer ibn fassenden Hand 
sicb zu befreien, so beisst er zu, nacb links, wenn die linke, nacb recbts, wenn die 
rechte Hinterpfote ergriffen war. Dabei trifft er jedocb selten die ibn fassende Hand, 
sondern streift sie nur mit den Z&hnen oder beisst vollst&ndig in die Luft. — Nie- 
mals tritt er mit dem Fussrticken auf. Bei dem Fallth&rversuch folgt der Fuss eine 
Weile der sinkenden Thfir, dann aber wird er wieder aus der Versenkung heraus- 
gezogen. Als wegen einer Verletzung das Thier das wunde Bein nicht braucben 
konnte, binkte es unter freiwilliger dauernder Hebung des wunden Beins auf den 
drei gesunden berum. — Aus einem Napf mit kaltem Wasser ziebt es die Pfote 
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sofort wieder beraus. Anblasen der Haut des Fussruckens and der Nase ffihrt zu 
keiner Reaction. Anblasen des Innem der Ohrmuschel Oder der Conjunctiva wird 
mit Schfitteln des Kopfes and der Obren resp. Lidscbluss and Abwendung des Kopfes 
beantwortet. 

Die von Goltz bereits frfiher nach partiellen Exstirpationen beobacbteten Re- 
flexbewegungen (z. R. das rhythmische Vorstrecken der Zunge und Beissen bei Kratzen 
an der Scbwanzworzel) waren sammtlicb vorhanden. 

Anf Anrof reagirt das Tbier gar nicht, den stArksten Larm beantwortet es nur 
nit Schatteln der Obren and des Kopfes. 

Ricbtete man im Finstem pldtzlich das grelle Licbt einer Blendlaterne auf den 
Hand, so scbloss er die Aagen; selten wendete er aucb den Kopf zur Seite. Hinder- 
nissen, welche man ibm in den Weg stellte, wicb er nicht aus. — Ob Gerucbsreize 
Bewegnngen veranlassten, blieb zweifelhaft 

War der Hand lAngere Zeit nicbt gefattert worden, so streckte er obne jeden 
nichweisbaren Reiz die Zange rhytbmiscb beraus; oft gesellten sicb zu diesen Leek- 
bewegnngen aucb Kaubewegungen. Hielt man ibm nun eine Schfissel mit Milcb und 
Fleischstacken vor das Maul, so verscblang er beides annabernd wie ein unversebrtes 
Tbier. Als ibm ein in CbininlOsung eingetauchtes Fleischstfick gereiebt wurde, ver- 
zerrte er das Maul und spie das Fleisch aus. Selbststandig suchte'das Tbier 
menials seine Nahrung auf. Aucb war nie von einer Mitwirkung der Vorderpfoten 
bei der Nabrungsaufnabme die Rede. Es fand die Nahrung selbst dann nicht, wenn 
m sich leicht erreiebbar an seinem eigenen KOrper befand. 

Der Gescblechtstrieb schien (ebenso wie die Ausseren Zeichen der Brunst) vdllig 
a fehlen. 

Die boebinteressanten Angaben, welche G. fiber die allmablicbe Wiederkebr der 
asselnen Functionen bis zum Eintritt des soeben geschilderten Zustandes macht, sind 
m Original nachzulesen, ebenso auch die kfirzeren Mittbeilungen fiber die Beobach- 
tongen an den beiden anderen operirten Thieren. Die Section ergab bei dem Tbier, 
welches 18 Monate obne Grosshirn gelebt batte, dass von der Mantelsubstanz des 
Grosshirns nur die basalqn Reste des Scblafenlappens erbalten geblieben waren, aber 
in dem Zustande „h6chster Atrophie." Yon den Streifenkfirpern und Sebhfigeln war 
nur nocb ein Theil vorbanden und dieser befand sicb im Zustand braungelber Er- 
weiebung. Aucb der linke vordere Vierbfigel war entschieden erweicht und der linke 
bintere zeigte Spuren der gleicben VerAnderung. 

Aus den obigen Beobachtungen und diesem Sectionsbefund ziebt G. folgende 
Schlfisse: Hunde obne Grossbirn nehmen freiwillig Nahrung aus der Aussenwelt auf 
und verzehren sie. Das Vorhandensein mannigfaltiger StimmAusserungen deutet darauf,- 
dass das grosshirnlose Tbier nocb Empfindungen und Stimmungen bat. Die Neigung 
zu spontanen Bewegungen ist gesteigert. Das Tbier beult und beisst, wenn es ge- 
quetsebt wird; es ist weder taubstumm nocb gelAhmt. Das Sebvermfigen wAre ver- 
muthlicb viel deutlicher wiedergekdhrt, wenn Zwischen- und Mittelhirn vfillig unver- 
sehrt geblieben wfiren. Die Gescbmacksempfindung war erbalten. Alle Aeusserungen, 
welche auf „Verstand, GedAchtniss, Ueberlegung und Intelligenz^ sebliessen laasen, 
sind weggefallen. Freude, Neid, GefrAssigkeit werden nicbt mebr beobaebtet. 

Mit dieser Formulirung der Resultate kann sicb Ref. nicbt vfillig einverstanden 
erklaren. ZunAcbst ist doch bCchst auffAllig, dass bei dem operirten Tbier gerade 
die Gescbmacksempfindlichkeit intact ist (wenigstens ffir Bitter), und dass bei der 
Exstirpation gerade deijenige Theil des Hirnmantels stehen geblieben ist (nAmlich 
der Uncus des ScblAfenlappens), welcher von Seiten der Gegner des Yerf/s als centrale 
Endstation der Gescbmacksfasern bezeichnet worden ist. Auf die Yersicherung von 
G., dieser stehengebliebene Rest mfisse functionsunfahig gewesen sein, da er atrophirt 
and braungelb erweicht war und jede nervSse Yerbindung zwischen ibm und dem 
fibrigen Gebirn fehlte, ist nicbt zu viel zu geben, so lange nicht mikroskopisch die 
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Abwesenheit iutacter Elemente uachgewiesen ist. Gerade bei der speciellen Lage des 
Uncus zum Zwiscbenbim mbchte Bef. das Sectionsprotocoll fflr unzureichend halten, 
am za entscbeiden, ob der Uncus noch Verbindungen zum Zwiscbenbirn hatte Oder 
nicht. Die Beobachtungen Dber Geschmacksempfindlichkeit des Tbieres waren also 
besser unverwerthet geblieben. 

Das wicbtigste uud zweifellos richtige Ergebniss der Arbeit ist, dass 

1. grosshirnlose Hunde noch motorische Acte ausftthren, welcbe so boch coordi- 
nirt sind, wie z. B. Gehen, Stehen, Fressen, Kauen, 

2. dass intensive Scballreize noch leichte motorische Effects (Kopfschfitteln, Ohr- 
schfltteln) auslflsen, 

3. dass tactile Beize und Beize im Gebiet des Muskelsinns noch sehr compli- 
cirte, zum Tbeil sogar dem Ort der Beizung bis zu gewissem Grade angepasste Be- 
wegungen ausldsen (Strampeln, Beissen nacb der Seite der Beizung), 

4. dass die obengenannten motoriscben Thatigkeiten (Geben etc.) durch tactile 
Beize (und Beize im Gebiete des Muskelsinns) in ihrem Ablauf zweckmassig modificirt 
warden und endlicb 

5. dass die Ausdrucksbewegungen des Schmerzes erhalten sind. 

Formulirt man die Besultate in dieser Weise, so reiben sie sicb widersprucbslos 
an andere sicbere Beobachtungen (nacb partiellen Exstirpationen) an, obne irgendwie 
an Bedeutung fflr die Erweiterung unserer Erkenntniss und fflr die Correctur frflherer 
unsicherer Beobachtungen zu verlieren. — Das Umherwandern des Thieres „freiwillig“ 
zu nennen, erscheint Bef. unzweckmassig. Es liegt in Hinblick auf andere Versuchs- 
reihen und auf den Sectionsbefund viel naher, das Umherwandern auf die Beizung 
infracorticaler Centren durch den fortschreitenden Erweichungsprocess zurflckzuffthren. 
Die Frage endlich, ob die Beactionsbewegungen und Ausdrucksbewegungen, fiber welche 
das Thier noch verfflgte, dahin zu deuten sind, dass das Thier noch empfand und 
ffihlte, oder ob dieselben lediglich als complicirte, des psychischen Parallelprocesses 
entbehrende Reflexe (automatische Acte im Sinne des Bef.) aufzufassen sind, l&sst 
sich uberhaupt nicht sicher entscheiden. Ueber solche Fragen kann nur das Selbst- 
bewusstsein mit Sicherheit Auskunft geben. Die Argument*, welche G. zu Gunsten 
der ersten Alternative beibringt, sind nicht stichhaltig. So beweist z. B. die Intact- 
heit der Ausdrucksbewegungen gar nichts fflr die Anwesenheit der bezfiglichen Affecte. 
Kennen wir doch Krankbeitszustande bei dem Menschen, wo die complicirtesten Aus¬ 
drucksbewegungen unwillkflrlich und ohne den geringsten begleitenden Affectvorgang 
stattfinden (Maladie des tics). Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

5) Beitrag zur Lehre von der Porenoephalie, von Dr. Theodor Schmidt, 
Assistenzarzt der medicin. Klinik. (Inaug.-Dissert. Jena 1892.) 

Bei einem 2j&hrigen Kinde, welches seit seiner Geburt Bewegungsstflrungen in 
den Extremitaten zeigte, nicht sprechen konnte und geistig wenig entwickelt war, 
wurde bei der Section des Gehirns eine Anzahl von porencephaliacben Defecten der 
linken Hirnhemisph&re gefunden, wodurch nicht unbetrflchtliche Theile der Hirnrinde 
und der grossen Ganglion zerstbrt waren. Die HOhlen enthielten klare gelbliche 
FlQssigkeit und standen weder mit dem Ventrikel noch mit der ArachnoidealbOhle in 
Yerbindung. Ausserdem fanden sich Abnormitaten, welche hflufig bei Porencepbalie 
vorhanden zu sein pflegen, wie Stenose des Schadels, Atropbie einer ganzen Hemi- 
spMre, Verschmalerung der Hirnwindungen in der Nahe der Defecte, Dilatation des 
linken Seitenventrikels, Atropbie des linken Hirnstieles und der linken Kleinhirn- 
hemisphare und makroskopisch wahmehmbare Ver&nderungen im Btlckenmark. Bach 
Ansicht de3 Verf.’s hat die Lesion in diesem Falle urn die Geburt eingesetzt, docb 
vermag er eine Ursache derselben nicht anzugeben. Jacobsohn. 
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6) Zur Pathologic and p&thologischen Anatomie der progressiven Para¬ 
lyse, insbesondere liber die Ver&nderungen des Buokenmarkes und 
der peripheren Nerven, von Ffirstner. (Arch, ffir Psych. XXIV. p. 83.) 

F.’s Mittheilangen sthtzen sich auf 145 klinisch beobachtete, spater obducirte 
and mikroskopisch untersuchte Falle. Ftir die Er5rterung der spinalen Befunde 
acheiden davon 27 aus y die theils einen negativen, theiis einen gesondert zu be- 
trachtenden Befund darboten. Bei den restirenden 118 Fallen erwiesen sich nun 
73 Mai die Seiten- und Hinter-Strange, 17 Mai die Seiten-Strange allein, 28 Mai 
die Hinter-Strange allein erkrankt; ftir erstere Kategorie neigt F. zu der Annahme, 
da as bei der Mehrzahl der Falle der pathologische Process seinen Ausgangspunkt von 
den Seiten-Str&ngen nimmt; fast regelmassig ist sowohl in diesen Fallen, als in den 
selteneren reinen Seitenstrang-Fallen, die eine Seite starker befallen als die andere; 
der Bezirk der Pyramidenseitenstrange wird in den Seitenstrang-Fallen von dem 
krankhaften Processe scharfer eingehalten, als in den Fallen combinirter Erkrankung. 
Die Pyramidenvorderstr&nge waren ganz seiten der Sitz von Veranderungen, und immer 
nur in Verbindung mit Erkrankung der Seiten- und Hinterstrange, wahrend in den 
Fallen von Pyramidenseitenstrang- Degeneration die Yorderstrange ganz regelmassig 
intact waren. Bei den Hinterstrang-F&llen sind diejenigen, bei welchen die typische 
tabische Degeneration der cerebralen Erkrankung vorausgeht, zu trennen von den 
selteneren, bei welchen im Verlaufe des Cerebralleidens die Hinterstrange und zwar 
in einer in Bezug auf die Localisation des Processes etwas abweichenden Weise er- 
kranken. 

Yon sonstigen spinalen pathologischen Processen werden besprochen (ausser den 
tfcronisch entztindlichen Processen um die Gefasse und an der Pia, welch letztere 
be den verschiedenen Grnppen eine gewisse Gesetzmassigkeit erkennen lassen): die 
dtftae Yermehrung der Stfitzsubstanz, gelegentlich combinirt mit circumscripten Glia- 
meherungen und die degenerativen Processe in hinteren und vorderen Wurzeln. 

Das zahlenmassige Verhaltniss der einzelnen Gruppen zu einander erschien un- 
abhangig von der Provenienz des Krankenmateriales; eine Bevorzugung der Hinter¬ 
strange bei nachweislich luetisch inficirten Kranken war keineswegs zu erkennen. 

Des weiteren werden zwei Falle mitgetheilt (40jahr. Mann und 29j&hr. Frau; 
beide mit combinirter Erkrankung der Hinter- und Seitenstr&nge), bei denen im Ver- 
lanfe der Paralyse periphensche atrophische Lahmungen mit entsprechendem Befund 
in Mnskein und Nerven (Thoracicus longus resp. peroneus) auftraten. F. er6rtert mit 
Bertcksichtigung der wenigen bisher bekannten ahnlichen Falle die Frage nach dem 
ur3achlichen Zusammenhang zwischen peripherem und centralem Process, und sieht, 
namentlich mit Bticksicht auf complicirende somatische Erkrankungen, durch das bis- 
herige Material den Beweis eines solchen Zusammenhanges nicht ftir erbracht an. — 
In dem N. peroneus fanden sich dieselben eigenthtlmlichen, in letzter Zeit wiederholt 
beschriebenen zwiebelfOrmigen Gebilde, die hier zum Theil die Entwickelung aus Ge- 
fassen erkennen liessen; klinische Bedeutung wird denselben nicht zugesprochen. 

In Bezug auf den psychischen Symptomencomplex der Paralyse weist F. auf 
die Nothwendigkeit bin, mehr, als bisher geschehen, die eigenthiimliche Qualitat des 
intellectuellen Defectes in's Auge zu fassen, betont aber zugleich die Schwierigkeit, 
die es hat, die Unterschiede zwischen der paralytischen Demenz und anderen, an- 
geborenen oder erworbenen Demenzzustanden, pracis zu formuliren; F. neigt am ehesten 
zu der Annahme (mit gewissen Abanderungen): „dass der Bewusstseinsinhalt des 
P&ralytikers schon in frfihen Stadien andauernd die Modification tragt, die West- 
phal als charakteristisch ftir die transitorischen epileptischen oder epileptoiden Zu- 
stande bezeichnet hat. Der Bewusstseinsinhalt des Paralytikers ist vollkommen los- 
geldst von dem ursprfinglich normalen, die Qefdhle, Willenserregungen und Handlungen 
stehen in keiner Beziehung zu den fr&heren, dem intacten Bewusstseinsinhalt er- 
wachsenen. Diese Umgestaltung des ganzen frtlheren Bewusstseinsinhalts, die gewiss 
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bindeutet auf tiefe StSrungen innerbalb der nervOsen Substanz, bedingt das Verbalten 
der Kranken, die sprachliche Reaction; sie stellt zusammen mit dem wachsenden Ge- 
d&chtnissdefect, mit dem Fehlen nengebildeter Vorstellungen eine intellectnelle Schwache 
dar, wie sie nns gleicb scbwer bei keinem anderen organischen Himleiden entgegen- 
tritt." — Nur bei den ursprftnglich tabischen Fallen von Paralyse tritt die Demenz 
nicbt in dieser Form auf; es sind dies F&Ue, die sicb auch durcb den protrahirten 
Verlauf, den Mangel oder rudiment&re Entwickelung einzelner cerebraler Symptom©, 
uamentlich aber durcb die relative Seltenbeit von Anfallen auszeichnen. Diese Diffe- 
renzen erwecken den Zweifel, ob diese F&lle fiberhaupt nocb der Paralyse zuzurechnen 
seien, und ob bei denselben nicbt etwa auch den cerebralen Symptomen ein anderer 
anatomiscber Process (eine nichtprimare Erkrankung der nervOsen Element©?) za 
Grunde liege. 

In Bezag auf den Verlauf erwiesen sicb die reinen Seitenstrang-F&lle als die 
ungflnstigsten. 

Was schlies8licb das Verh&ltniss der Lues zur Paralyse anbelangt, so bat F. 
bei weitgebendster Yerwertbung anamnestiscber Daten nicbt mebr als 40°/ 0 Inficirte 
zahlen kftanen; er weist ferner darauf bin, wie gering die Zabl der bei den Obdnc- 
tionen der Paralytiker zu erbebenden sicberen luetischen Befunde 1st, und empfiehlt, 
zur Kl&rung der Lues-Paralyse-Frage zun&chst einmal alle F&lle auszuscbliessen, die 
nicht sicber als Paralyse anzuseben sind, namentlich also F&lle mit Heerderscbeinungen 
und solcbe, die sicb durch die Qualitat des intellectuellen Defectes als nicbt zur 
Paralyse kennzeichnen. 

Die von F. scbon frftber ge&usserte Ueberzeugung, dass bei Paralytikern mit 
Scbmiercuren und Jodkalium eber eine Beschleuftigung des Krankheitsverlaufes, nament¬ 
lich rapider geistiger Verfall und ungew&bnlich frfibes Auftreten von Anf&llen herbei- 
gefflhrt werde, ist durcb verscbiedene der letzten Zeit entstammende Beobachtungen, 
die kurz mitgetbeilt warden, nocb verstarkt worden. A. Hocbe (Strassburg). 


7) Untersuohungen fiber das Verhalten der Spinalganglien bei der Tabes 
dorsalis, von R. Wo lienberg. (Habilitationsscbrift. Berlin 1892.) 

Da die Zabl der F&lle von Tabes, in welcben sicb positive Befunde in den 
Spinalganglien nachweisen Lessen, eine &usserst geringe ist, so erscbien es dem Yerf. 
lohnend, an einer grdsseren Anzabl von derartigen Fallen, die aus den verscbiedensten 
Stadien des Krankheitsverlaufes sicb zusammensetzen, nocb einmal genauere Unter- 
sucbungen dar&ber anzustellen. Es ergab sicb in alien F&llen ein positiver Befund 
nnd zwar wurden nicbt nur die Nervenfasern und das interstitielle Bindegewebe, son- 
dern aucb die Ganglienzellen patbologiscb ver&ndert gefunden, wenn auch letztere 
geringf&giger im Yergleich zu den ersteren. Die Zellen zeigten sicb stellenweise stark 
pigmentirt, oder verfettet, andere waren zerfallen oder batten Vacuolen. Die Nerven¬ 
fasern waren ungef&hr von der Mitte des Ganglion ab bis zu dem dem R&ckenmark 
zugewendeten Pole und dar&ber binaus mebr oder weniger degeneriri Das Binde¬ 
gewebe und die Gefasse waren erbeblich vCrmebrt nnd letztere zeigten eine abnorme 
Fflllung mit Blut. Da sicb bei experimenteller Durcbscbneidung der sensiblen Wurzeln 
keine Yer&nderungen in den Spinalganglienzellen gezeigt b&tten, bei der Tabes aber 
solcbe gefunden worden sind, so meint Yerf., dass diese Yer&nderungen bei der Tabes 
secund&rer Natur sein kbnnten, hervorgerufen durcb eine Perineuritis, welcbe sicb in 
der Nacbbarscbaft des R&ckenmarksprocesses entwickelt und welcbe allm&blicb erst 
die Nervenfasern und dann die Ganglienzellen zum Scbwunde bringt 

Jacobsobn. 
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8) JL Ein Fall von multiplen tumorartigen Missbildungen am Biicken- 
mark eines Paralytikers, von Dr. Bernhard Feist. (Aus dem Laboratorium 
der Nassauischen Provinzial-Irrenanstalt Eichberg i/Rheingau.) (Virchow’s Archiv. 
Bd. CXXX.) 

Genane anatomische Bescbreibung eines Rfickenmarkes mit Heterotopien. Die- 
selben liegen in weisser Snbstanz, die durch Lficken der Pia fiber das Niveau des 
Markes herausragt (cf. Ira van Gieson, New York med. Journal 1892, ref. in 
die6em Centralbl. 1892, Nr. 23.) 

n. Beitrag but pathologischen Anatomie der Puerperalpsychosen. 

Bei der lebhaft erregten Kranken, die 22 Jahre alt ist und 4 Wochen nach der 
Entbindung der Anstalt fiberwiesen wurde, war eine genaue somatische Untersuchung 
nicht auszuffibren. Sie ist hochgradig verwirrt, korperlich sehr heruntergekommen 
und geht nacb 6wfichentlichem Aufenthalt ill der Anstalt unter den Zeichen der 
Phthisis pulmonum zu Grunde. 

Anamnestisch konnte nur eruirt werden, dass die Pat fifter Alcoholica zu sich 
nahm. Sie hatte vorher schon zweimal geboren. In der dritten Woche nach der 
zweiten Entbindung soil sie eine halbe Stunde lang wie toll gewesen sein. 

Die Section zeigte am centralen Nervensystem makroskopisch nichts Aufffilliges. 
Mikroskopisch zeigten sich Degenerationen in den Ganglienzellen der Vorderhfirner 
und Sklerose der Goll’schen Strange. 

Epikritisch meint Verf., dass man neben der Diagnose „maniakalische Verwirrt- 
kst im Puerperium" auch an eine rapid verlaufende Dementia paralytica denken 
ksarte, auf Grand des Befundes im Rfickenmark. Lehne man die letztere Mfiglich- 
iai ab, so stehe die Degeneration der Hinterstrange bei einer puerperalen Verwirrt- 
hat nicht unerklfirbar da, weil als atiologisches Moment ffir die Puerperalpsychosen 
auch Toxine angenommen werden und es bei Vergiftungen zu anatomischen Veran- 
derangen im Rfickenmark kommen kfinne. P. Kronthal. 


Pathologie des N ervensy stems. 

9) Zur Casuistik der „Akinesia algera“, von W. Erb. (Deutsche Zeitschrift 
ffir Nervenheilkunde. 1892. III. H. 1 — 3.) 

Bei seinem jfingsten Aufenthalt in Italien sah Verf. einen Fall, der in hervor- 
ragender Weise an den von MO.bius pracisirten Symptom6ncomplex erinnert und den 
er lediglich zum Zwecke der Vermehrang der Casuistik veroffentlicht. 

47jahr., aus schwer neuro- und vielleicht auch psychopathisch belasteter Familie 
stammender Englander, war stets schwach und nervOs, beging nie Excesse, hat sich 
aber schon Mh durch geistige Ueberanstrengung geschadet. Seit 22 Jahren in Folge 
von Herzschtnerzen und Herzklopfen Unffihigkeit zu ‘gymnastischen Uebungen, die 
frfiher eifrig betrieben wurden, ferner vasomotorische Stbrungen (kalte Ffisse, Kopf- 
congestionen), symmetrische Schmerzen in den Schienbeinen, dabei starke geistige 
Thatigkeit. Januar 1873 gesteigertes Herzklopfen und Herzschmerz, grosse Dosen 
Strychnin mit ungfinstigem Erfolg, Unfahigkeit zu stehen und zu sitzen, Schmerzen 
in den Schultem und Oberschenkeln; nach 14tagiger Bettruhe Besserung, doch konnte 
dann der Eranke nicht mehr als 20 Minuten stehen und nicht langer als 3 Stunden 
42 Minuten im Lehnstuhl sitzen; wurde diese Zeit nur um Weniges fiberschritten, 
so stellten sich fiberall, mit Ausnahme am Kopf, Schmerzen ein. Ein Versuch, durch 
WiUensenergie auf das Leiden einzuwirken, verschlimmerte es nur, so dass Pat. nur 
noch 3—4 Minuten stehen konnte. Von 1873—1878 Schreiben und Lesen wegen 
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Schmerzen unm&glich, desshalb wird Alles vorgelesen, 1878 auch letzteres schmerz- 
baft, docb kann Pat. nocb sprecben, h&ren und selbst reden; von 1878—1888 Tag 
und Nacht borizontale Lage, sonst ganz wohl, Stimroung gut, Stnbl und Urin normal, 
8exnelle Verhaltnisse unbetheiligt; jede einseitige Muskelbewegung ruft in dem sym- 
metrischen der anderen Seite Scbmerzen bervor. Von 1888 an Versuche aus der 
horizontalen Lage herauszukommen, docb gelang es nur bis zu einer Dauer von 
4 Minuten, dabei tief in den Ohren sitzende, symmetrische Scbmerzen und von da 
an ist Pat. unfahig, sprecben zu hOren, er kann nur noch 2— 3 Worte vertragen, 
aber selbst frei und ungehindert beliebig lange sprecben. In dieser seit ca. 14 Jahren 
eingehaltenen, strong horizontalen Lage, aus der nur der Kopf scbmerzlos und frei 
erboben werden kann, bat der Pat. seinen Humor nicht verloren, er macht arith- 
metisclie Probleme, hat sich als Dichter mit Erfolg versucht und kann ganz gut dic- 
tiren. Besucht man ihn, so spricht er allein, seine Freunde durfen nie mebr als ein 
oder zwei Worte dazwischen werfen, von den Ereignissen in der Familie und der 
Welt erbklt er nur tropfenweise Nachricht, da er nur 1 — 2 Zeilen lesen kann und 
dies in Zwischenr&umen wiederholt. Auch mit dem Verf. spracb der hochbegabte, 
liebenswardige und geistig vollkommen normale Kranke ununterbrocben, wahrend E. 
seine Fragen auf 1—2 Worte beschranken musste; von nervflsem oder hysterischem 
Wesen war Nichts zu sehen. Aus Furclit vor Schmerzen musste jede manuelle Unter- 
sucbung unterbleiben, es liess sich nur feststellen, dass die sehr mageren Beine in 
Streckstellung mit steifen Knien daliegen und die Sensibilitat normal ist; Kniereflexe 
wurden nicht geprtift, hingegen waren Kopf, Augen, Pupillen, Zunge, Sprache, Arme 
und H&nde, letztere in Bezug auf Motilitat, Sensibilitat und Reflexe ganz normal. 
Unzahlige Curversuche blieben erfolglos, ein Versuch, den Kranken vermittelst des 
drehenden Spiegels zu hypnotisiren, misslang. 

Verf. ist der Ansicht, dass far den Fall man die MCbius’sche „Akinesia 
algera“ anerkennt, dieser Fall als ein classisches Beispiel derselben anzusehen ist. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


10) Ein Versuch, die Ursache der Ataxie bei Tabes dorsaliB zu erkl&ren, 

von Dr. Stanowski, Nervenarzt und Elektrotherapeut in Danzig. (Intern, klin. 

Rundschau. 1892. Nr. 17.) 

Nach den angefdhrten Auseinandersetzungen steht die Ataxie zur Sensibilit&t 
in gar keiner Beziehung; sie ist zu betrachten als eine Herabsetzung der Erregbar- 
keit und Abnahme der Fortpflanzungsgeschwindigkeit in den motorischen Nerven- 
babnen; es scheint sich bai der Ataxie um dieselben pathologischen Vorgange in den 
motorischen Nervenbahnen zu handeln, wie bei der sogenannten verlangsamten Leitung 
der Schmerzempfindung in den sensiblen Bahnen. Die Abnahme der Erregbarkeit 
der Nerven, wie sie von Stintzing in den sp&teren Stadien der Tabes dorsalis be- 
obachtet ist, geht stets rait der Abnahme der Fortpflanzungsgeschwindigkeit parallel 
einher. Der Tabiker muss wegen des starkeren Widerstandes in seinen Nerven in¬ 
tensive™ Willensimpulse zur Peripherie schicken (Momentankraft); durch diese inten- 
siven Impulse werden seine Bewegungen ruck- und stossweise ausgeftihrt. 

S. Kaliscber. 


11) Ueber Tabes dorsalis in den Kinderjahren, von Arthur Hildebrandt 
aus Berlin. (Inaug.-Dissert. Berlin 1892. October.) 

Die hereditare Ataxie zeigt mannigfache Unterschiede von der Tabes dorsalis. 
Von den 20 — 30 als Tabes dorsalis in den Kinderjahren beschriebenen Fallen der 
Litteratur sind bei genauer Prflfung etliche auszuscheiden; es bleiben nur 8 F&lle 
mit sicker stehender Diagnose (1 Fall von Gombault et Mallet, 2 Falle von 
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M. Freyer, 2 Falle von Remak, 1 Fall von Strfimpell, 2 Fall© von Kellog). 
fiierzn kame als 9. Fall ein 21 jahriges Madchen aus der Prof. Mendel’schen Poli- 
klinik. Dasselbe zeigte im 9. Lebensjahre (angeblich nach einem Falle anf den Hinter- 
kopf) schiessende Schmerzen in Armen nnd Beinen; dazu traten Kopfscbmerzen und 
Blasenstftrnngen. Im 12. Jahr trat Doppelsehen nnd zunehmende Sehscbwacbe auf, 
im 14. Jahr complette Amaurose in Folge von Opticus-Atropbie. Dann folgten Bom¬ 
ber g'sches Pbanomen und Verlust der Patellarreflexe. Im 19. Jabr magerte die 
Pitientin ab nnd konnte fast gar nicbt mebr geben; im 21. Jabr traten zwei Mai 
Schmerzanfalle im Leib, Genitalien- nnd Blasengegend auf. Gegenw&rtig besteben 
maser den genannten Symptomen: Kypho-Scoliosis dextra convexa im Brusttbeil; Pes 
Tiro-equinus paralyticus und scblotternde Fussgelenke; beiderseitige Pupillenstarre auf 
Lichteiiifall, wie bei Accommodation; Erweiterung der recbten Pupille; Parese beider 
Abducentes (recbts mebr als links); Nystagmus borizontalis (permanent); Ataxie der 
Rxtremit&ten; Atropbie der Beine; Hyperasthesie an den Beinen und verlangsamte 
Schmerzempfindnng; Hyerastbesie und Hyperalgesie der RUckenbaut. Yon 10 Tabes- 
fallen bei Kindern (es kommt zu den oben genannten 9 ein Bruder von den beiden 
von Freyer beschriebenen F&lleo) fallt der Beginn bei sechs bis zum 10., bei vier 
bis zona 14. Lebensjabr; acht waren mannliche, zwei weiblicbe Individuen; nur zwei 
sad hereditar belastet; nur in zwei F&llen ist eine syphilitiscbe Infection bei den 
Eftern sicher anzunebmen. In dem Krankbeitsbilde spielt die Ataxie der Extremi- 
taien eine Hauptrolle (in 7 F&llen). Lancinirende Schmerzen sind nur zwei Mai an- 
wgeben, Gttrtelgeffihl vier Mai; Verlust der Patellarreflexe lag in alien Fallen vor; 
dw Angen waren nur drei Mai normal; zwei Mai bestand Nystagmus und ebenso oft 
ntatoriflche Pupillenstarre; Sensibilitatsstflrungen werden nur in der Halfte der Falle 
biobachtet, BlasenstOrungen 6 Mai. S. Kaliscber. 


12) Un cas de maladie de Friedreich, par Destrde. (Journal de mdd. de 

Bruxelles. 1892.) 

Der Vater des 21 Jabre alten Patienten war Saufer und starb an Phtbise; ein 
V&ters Bruders-Sobn ist Epileptiker, ein anderer scbwacbsinnig. Der Kranke macbt 
den fcuffieren Eindruck eines im Wachsthum zurflckgebliebenen Kindes, seine Brust 
ist wenig entwickelt und auf der linken Seite eine Brustdrflse in Gestalt eines runden 
Tumors vorhanden; die Hoden sind nicbt grSsser, wie bei einem lOjahrigen Knaben; 
ausserdem fand sicb eine starke Skoliose und die von Charcot zuerst bescbriebene 
Abnormitat des Fusses. Von frflber Kindbeit an hatte der Kranke einen unverbAlt- 
nissmassig grossen Kopf und scbon seit langerer Zeit wurde ibm das Gehen sebr 
schwierig; seit 4 Jahren muss er sicb auf einen Stock oder auf den Arm seiner 
Schwester st&tzen und aucb das Scbreiben macbte ibm in den letzten 2 Jahren viel 
mebr Mtihe, als frflber. An den oberen und unteren ExtremitAten findet sicb starke 
Ataxie; den eigentlichen cbarakteristischen Gang des „Stepper“ zeigt Pat. nicht, wobl 
aber eine sebr starke Unsicberheit des Ganges; er scbwankt fortwahrend bin und 
her und vermag auf einer geraden Linie gar nicbt zu geben. Die Schrift zeigt ein 
Zittern, das dem Zittern bei Scldrose en plaques in keiner Weise abnlicb ist: es ent- 
steht durcb einen Mangel an Coordination in den Bewegungen von Arm nnd Band. 
Das Ohrlappchen mit zwei Fingern zu bertlhren, gelingt ihm erst nacb einigen ver- 
geblichen Versucben und auch die beiden Zeigefinger berflbren sich erst nacb mehr- 
facbem Hin- nnd Her-Tasten; ob die Augen offen oder geschlossen sind, scbeint dabei 
gleichgtiltig zu sein. Die Reflexe sind aufgehoben, die Sensibilitat ist nicht gestCrfc; 
tropbische Stdrungen sind nicht vorhanden, die Sphineteren und ibre Thatigkeit sind 
unversebrt. Die Pupillen sind gleich und reagiren auf Beleuchtung; nflthigt man 
den Kranken, nacb oben und aussen zu seben, so tritt starker Nystagmus auf, der 
nicbt beobachtet wird, wenn das Auge sicb in Ruhestellung befindet; ausserdem be- 
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steht Strabismus convergens und eine leicbte Ptosis links. Die Sprache ist langsam, 
eintfinig und skandirend; die Zunge wird gerade herausgestreckt und zittert nicht 
Der Patient klagt fiber blitzartige Schmerzen in den Beinen, die seit ungefabr einem 
Jahre besteben und taglich heftiger werden. Die Intelligenz ist unversehrt; Patient 
spricht drei Sprachen und rechnet obne Schwierigkeit; er ist von gutem Charakter 
und sehr liebenswfirdig, natfirlicb aucb fiber seine Krankheit sehr traurig. — Im 
Allgemeinen sind die aufgezahlten Symptoms wobl die der Friedreicb’schen Krank¬ 
heit; die Schmerzen und der Strabismus sind allerdings ungewfthnlich, werden aber 
doch auch anderweitig beobachtet. — Wenn man die verfiffentlichten Beobachtungen 
fiber die Friedreich’sche Krankheit prflft, so ergiebt sich, dass eine grosse Anzahl 
variabler Symptoms existiren, die von dem einen beobachtet, von dem andem ge- 
leugnet werden; eine typische Beschreibung ist eigentlich noch nicht gegeben worden. 
Dass die Krankheit hereditar bedingt sei, darfiber ist man wohl einig; Ladame 
nimmt aber noch eine Hfilfsursache in Anspruch und zwar den Alkoholismus in der 
Ascendenz. Ffir ihn ist femer das Fehlen der Kniereflexe absolute Begel und die 
Dorsal-Extension der grossen Zehe ein gewissermaassen charakteristisches Symptom; 
auf der Ataxie, der Nichtexistenz von Remissionen, der Sprachstfirung, dem Nystag¬ 
mus, dem fehlenden Kniereflex, der Skoliose und der Fussdifformitat beruht nach ihm 
die Diagnose; dazu kommt nach Mendel noch, dass Sensibilit&tsstfirungen und 
Schmerzen niemals Oder nur sehr ausnahmsweise auftreten. Nach S. Brown dagegen 
geht die Ataxie allmahlich auf die Beine, die Arme, die Augen, den Kopf und auf 
die Sprachmuskeln fiber; Nystagmus existirt nicht, dagegen regelmassig Opticus- 
atrophie; die Pupille reagirt auf Licht wenig und wenn der Opticus vollkommen 
atrophisch ist, tritt nicht selten Ophthalmoplegia int. und ext. ein; der Kniereflex 
ist erhfiht, ebenso die Hautreflexe; die Fussdifformitat tritt nie ein. Liest man diese 
beiden Beschreibungen, so sieht man ohne weiteres, dass die F&lle, auf denen Brown 
seine Symptomatology aufgebaut hat, fiberhaupt nicht zur Friedreich’schen Krank¬ 
heit gehfiren, wie das ja Bernhardt in sehr klarer Weise nachgewiesen hat. Viel- 
leicht hat Brown ahnliche Formen heredit&rer Ataxie gesehen, wie sie Nonne und 
Menzel beschrieben haben oder es handelt sich bei der Friedreich’schen Krank¬ 
heit urn sehr variable StOrungen. Klarheit wird in diese Frage erst durch weitere 
Beobachtungen kommen und deswegen hat Yerf. die oben skizzirte Krankengeschichte 
verfiffentlicht, die allerdings zur Zeit des Sections-Befundes noch entbehrt. 

Lewald (Liebenburg). 


13) On the knee-jerks and peripheral neuritis in diabetes, by R. T. Wil¬ 
liamson. (Medical Chronicle. 1892. November.) 

Von 50 Fallen von Diabetes mellitus fand Yerf. die Kniephanomene fehlend in 
25 Fallen, vorhanden in 19 (38°/ 0 ), nur mit Jendrassik hervorzurufen in 3 (6°/ 0 ), 
auf einer Seite fehlend in 3(6%). 

In einzelnen Fallen kCnnen die Kniephanome verschwinden, urn mit Besserung 
des Zustandes wiederzukehren. 

Folgende Tabelle veranschaulicht das Verhalten der Kniephanomene ffir die ver- 
schiedenen Alterestufen der Patienten. 

Von 42 Fallen waren die Kniephanomene 


Im Alter von fehlend vorhanden 

10—20 Jabren 4 1 

20—25 „ 4 1 

25—30 „ 4 2 

12 4 
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Im Alter von 

feblend 

vorhanden 

30—40 Jahren 

4 

5 

40—50 „ 

2 

5 

50—60 „ 

5 

2 

60—70 „ 

1 

2 


12 

14 


Es folgt daraus, dass bei jugendlicben Individuen, bei denen Diabetes ja meist 
in sehr schwerer Form auftritt, die Knieph&nomene Mufiger feblen, als bei alteren 
(75%: 46,15%). 

In enger Beziehung stebt das Yerhalten der KniepMnomene znm allgemeinen 
Ernfchrungszustande; je schlecbter derselbe, desto b&ufiger feblen jene. 

Dagegen stebt das Westphal’scbe Zeicben bei Diabetes nicbt in Beziebung mit 
der Gerhardt’schen Eisenchloridreaction, der Aetiologie des einzelnen Falles, der 
Quantitat, dem specifiscben Gewicbt und dem Zuckergebalt des Urins. 

Yon 12 Patienten, die das Westphal’sche Zeichen darboten, batten 8 Sym¬ 
ptoms, wie sie in den frfiben Stadien der Alkohol-Neuritis beobacbtet werden, Scbmerzen, 
Par&sthesien and Schwache, w&brend dieselben bei den 4 anderen feblten. Die Elinik 
giebt also ebenso wenig, wie die patbologiscbe Anatomie das bis jetzt konnte, Auf- 
schlass dardber, ob das Westpbal’scbe Zeicben bei Diabetes immer dnrcb neuritiscbe 
Process© bervorgerufen wird. Dagegen spricbt der nicbt selten beobacbtete auffallige 
Vechsel im Yerbalten der Kniesebnenreflexe; in solcben Fallen muss man eine fane- 
twaell wirkende toxisebe Ursacbe annebmen, wabrend es andererseits unzweifelbaft 
Me diabetiseber Neuritis giebt, die das Feblen der Reflexe zur Genfige erklaren. 

Yerf. glaubt, dass seine Beobachtungen ihn zu dem Scblusse berechtigen, dass 
das Westpbal’scbe Zeicben beim Diabetes die Prognose ungfinstig beeinflusst. 

Die folgenden Mittbeilungen fiber Falls von Neuritis diabetica uod die an diese 
sich ansebliessenden Bemerkungen bieten keine Besonderbeiten. 

Martin Bloch (Berlin). 


14) Formes cliniques des nevrites peripbdriques , par C bar cot. (Bulletin 
mddical. 1892. Nr. 102.) 

An einem Kranken mit Alkoholneuritis und einem zweiten mit Pseudotabes peri¬ 
pheries nacb Erysipel demonstrirt Cb. die versebiedenen Grade der SehstOrung bei 
peripberen Neuritiden, im ersten Fall den sebon frQber von ibm sogenannten „Dd- 
marcbe du stepper", die paralytische GebstOrung, im zweiten den atactiscben Gang, 
die atactiscbe Form der peripberen Neuritis. Martin Blocb (Berlin). 


15) Weitere F&Ue von Neuritis puerperails, von P. J. MObius. (Mbncbener 
medicin. Wocbenscbrift. 1892. Nr. 45.) 

I. 29jabr., bisber stets gesunde Frau, die 6 Mai geboren; bei der letzten Ent- 
bindung Absterben des reifen Kindes, Zerstflckelung desselben wegen zu dicken Bauches, 
im Wochenbett Fieber, Scbmerzen in der linken Baucbgegend, 3 wOcbentlicbe Bett- 
rube, am 2. Tage nacb dem Aufsteben Scbmerzen in der linken Wade, keine Par- 
astbesien, UnmOglichkeit zu steben. Nacb nocbmals 3 wdcbentlicbem Aufentbalt im 
Bett Beinbescbwerden gescbwunden, aber jetzt Reissen in den Schulterbl&ttern und 
Yerminderung der Beweglichkeit in den Armen, Stecben und Scbwacbe im rechten 
Thenar. 

Bei der Untersuchung fand M., dass das zweite Glied des rechten Daumens sicb 
nicbt beugen liess, Flex, pollicis long, faradiscb nicbt erregbar, galVan. trage Zuckung 
AnSZ > KaSZ. 
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II. 55jabrige Frau, die vor 13 Jabren zum 6. Male geboren, setzte sicb am 
3. Tage each der Entbindung einer starken Erkaltung aus, bekam Fieber und heftige 
Scbmerzen im Leib; nach 14 Tagen Ueberempfindlicbkeit des ulnaren Randes der 
linken Hand, spater ziebende Scbmerzen im ganzen Arm, Schw&cherwerden der Hand. 
Es fand sicb Atropbie aller Ulnarismuskeln and in geringerem Grad des linken Tbenar; 
Beweglicbkeit niebt sebr vermindert, elektrisebe Erregbarkeit erbalten, keine An- 
fistbesie, aber Ueberempfindlichkeit des linken Ulnarisgebietes. 

M. maebt gleicbzeitig daranf anfmerksam, dass Andrd Tuilant einen Arm- and 
einen Beintypus der Neuritis puerperalis unterscheidet und soli bei letzterem haupt- 
sacblicb das Peroneusgebiet betroffen sein. E. Ascb (Frankfurt a/M.) 


16) Note sur un oas de paralysie puerpdrale gendraliade (polynevrite 

puerperal©), par E. Sottas et J. Sottas. (Gaz. des Hfipit. 1892. 27. October.) 

Die Autoren tbeilen eine Beobacbtung von puerperaler Polyneuritis mit: Die 
Erkrankung betraf eine beredit&r sebwer belastete 30 jahrige Frau, die bereits 6 Mai 
entbunden batte. Nacb der zweiten Entbindung trat ein sebwerer Puerperalprocess 
mit Phlegmasia alba dolens auf, wabrend der folgenden Scbwangerscbaften stets 
beftiges Erbrecben. Gegen Scbluss der 6. Scbwangerscbaft sebwere Angina. Zur 
Zeit der Geburt bestand keine L&bmung der Beine; es wurde letztere erst am 4. Tage 
nacb der Geburt bemerkt. Gleicbzeitig stellte sicb Gflrtelgeffibl und Lendenscbmerzen 
ein. Beide Beine waren complet gelabmt, es bestand an ibnen Hyperastbesie der 
Hautdecken. Apbonie. Nacb weiteren 2—3 Tagen beginnende L&bmung des linken 
Armes und der Rumpfmusculatur, von denen erstqre bald in vfillige Paralyse fiber- 
ging. 8 Tage sp&ter Pares© des reebten Armes mit lebbaften Scbmerzen in den be- 
fallenen Extremit&ten. Blasen- und Mastdarmscbwacbe durcb 14 Tage. Gesicbts-, 
Augen-, Respirations- und Deglutitionsmuskeln vfillig frei. 14 Tage nacb der Entbindung 
war der Hfibepunkt der Erkrankung. Zu dieser Zeit bestand: Totals L&bmung der 
Glottis und des linken Armes, der reebte Arm nur paretiscb, Rumpfmusculatur stark 
afficirt. Untere Extremitaten kSnnen nur ganz wenig im Hfiftgelenke bewegt warden; 
Sebnenreflexe erloscben, reebts existiren idiomuscul&re Contractionen, links feblen sie. 
Die elektrisebe Untersucbung (nur faradiscb) ergiebt sebr ausgesproebene quantitative 
Herabsetzung der elektriseben Muskelerregbarkeit Es treten fdrmlicbe Krisen (Gfirtel- 
gefQbl) auf. Sensibilitat: An beiden Beinen Hyperastbesie und Hyperalgesia mit 
deutlicber Yersp&tung der Empfindung. Tbermiscbe Sensibilitat intact; Muskelsinn 
an den Beinen 'boebgradig gestOrt. Die Nerven der Beine sehr druckempffndlich. 
Tropbiscbe StOrungen: Muskeln sebr scblaff, allgemeine Abmagerung, besonders 
aber Atropbie der Sohlenmusculatur, an dem reebten Arme Streckseite des Vorder- 
armes und erster Interosseus, links der Tbenar atropbirt. Keinerlei tropbiscbe Haut- 
veranderung. 

Das Krankbeitsbild blieb etwa 2 Monate gleicb; nacb dieser Zeit geringe Besserung 
der motori8cben und sensibeln Erscbeinungen unter gleicbzeitiger Zunabme der Blasen- 
und Mastdarmaffection. Pat. starb an Tuberculose. Keine Obduction. 

Yerff. bespreeben noch die Differentialdiagnose mit Landry’scher Paralyse und 
centraler diffuser Myelitis und betonen die Seltenbeit einer generalisirten puerperalen 
Neuritis. Hermann Scblesinger (Wien). 


17) Ueber Erkrankungen des Nervensysteins im Gefolge der Influenza, 
von Magnus Hirscbfeld aus Kolberg. (Inaug.-Diss. Berlin 1892. Februar.) 
H. beriebtet fiber eine Anzabl von F&llen aus der Klinik und Poliklinik des Prof. 
Mendel. Alle waren zu der Zeit an Influenza erkrankt, als die Epidemic ihre grfisste 
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Ausdehnung erreicht hatte; bei mehreren liess sich hereditare Belastung Oder nervOse 
Disposition nachweisen. Sammtliche Erkrankungen traten erst nach Ablauf des fe- 
brilen Stadiums auf; die Prognose erwies sich im Allgemeinen als gflnstig, nur die 
Isclpas leisteten den therapeutischen Maassnabmen hartnackigen Widerstand. — Be- 
schrieben werden 2 Neuralgia supra orbitalis, 1 Neuralgia supra maxillaris, 1 Neu¬ 
ralgia ophthalmica, 1 Cervico-occipital Neuralgic, 1 Neuralgia cervico-brachialis, 
3 Neuralgia ischiadica, 1 Hemicrania sympathico-spastica, 3 Cephalaea resp. Cepbal- 
algie, 1 Chorea, 1 Lumbago, 1 Vertigo, 2 Tremor. — Sodann werden die ander- 
weitigen Stflrungen im Gebiete des Centralnervensystems, die vielfach nach Influenza 
beobachtet und beschrieben sind, besprochen. S. Ealischer. 


18) Polyneuritis, von Mader. (Bericht der Krankenanstalt „Rudolfstiftung“ in 

Wien 1891.) 

Ffinf Wochen nach einer Entbindung mit normalem Verlaufe und ohne puerpe- 
ralen Folgen trat bei einer 35jahr. Frau eine allraahliche Verwirrung des Sensoriums 
auf. Seit der Entbindung bestand fortwahrend Mfldigkeit und Schwachegefflhl. 

Status praesens: Schlaffe Lahmung der Beine; paralytischer Spitzfuss, Sehnen- 
reflexe erloschen. An den Armen besteht grosse Schwache und Unsicherheit. Die 
Musculatur ist nirgends erheblich atrophirt; die cutane Sensibilit&t ist erhalten, hin- 
vegen bestehen starke, spontane Schmerzen. Die stark verdickten Nervenstamme 
sind auf Druck ausserordentlich empfindlich. Die Kranke ist oft stark verwirrt. 
Sp&ter atrophirte die Musculatur der Beine und wurde auf Druck sehr empfindlich, 
doch blieb die Hautsensibilitat intact Die Streckmusculatur des Unterschenkels ist 
faradisch und galvanisch vom Nerven aus nicht erregbar. Die AnS prflvalirt. Nach 
3 Monaten spontane vGllige Heilung. Hermann Schlesinger (Wien). 


19) Polyneuritis bij hoenderen, door Dr. C. Eijkman. (Geneesk. Tijdschr. voor 

Nederl. Indie. 1892. XXXII. 4 bez. 27.) 

E. hat bei einer an Beriberi erinnernden Krankheit bei Hflhnern, die der Ffitterung 
mit gekochtem Reis zugeschrieben wurde (vgl. dieses Centralbl. 1890, IX, 23, p. 727) 
die pathologische Anatomie weiter verfolgt und in den Muskeln einfache Atrophic 
gefunden, wie sie bei Inanition vorkommt, w&hrend die Muskelatrophie neuritischen 
Ursprungs, wie sie bei Beriberi vorkommt, nicht das einfache Bild der Atrophie 
bietet, sondern nebenbei auch Degeneration und auch mitunter Hypertropbie erkennen 
lasst Diese Atrophie ist aber, wie sich durch Versuche feststellen liess, nicht neu¬ 
ritischen Ursprungs und geh6rt auch nicht eigentlich zu dem Krankheitsbilde. An 
den Nerven fand sich im ersten Stadium der Entartung locale Anschwellung der 
Nervenfasern, im spateren Verlauf zeigten sich verschiedene Stadien der Entartung 
in demselben Nerven, zugleich mit gesunden Fasern, die entarteten Stellen sind nicht 
diffus in dem Nerven verbreitet, sondern auf dem Durchschnitt hauptsachlich an eiiier 
Stelle angehauft, und zwar scheint die Zahl der entarteten Fasern mehr nach der 
Peripherie hin zuzunehmen. Die Rflckenmarkswurzeln waren in vorgeschritteneren 
Stellen mit ergriffen, auch konnte man die entarteten Fasern bis zwischen die Ganglien- 
zellen der intervertebralen Ganglien verfolgen; ausgedehnte Entartung wurde indessen 
in den Rflckenmarkswurzeln nicht angetroffen; stets war bei Weitem die Mehrzahl 
der Fasern nicht verftndert; die intervertebralen Ganglien waren, abgesehen von der 
erw&hnten Veranderung, stets normal. Wenn die Rflckenmarksnerven ausgebreitete 
Degeneration zeigten, fand man durcbschnittlich in der Halfte der Ffllle auch Degeneration 
in den Himnerven. Bei seit 6 bis 7 Wochen in der Genesung begriffenen Thieren 
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fanden sicb Zeichen yon Degeneration und Regeneration der Nerven neben einander; 
die von zablreichen Efirnern begleitete jnnge Nervenfaser liegt in der Schwann’schen 
Scbeide der alten Faser mitten unter Ueberbleibseln der vorausgegangenen Degenera¬ 
tion. Im Rfickenmark bestand vermebrte Gefass injection in der granen Substanz, *von 
den Ganglienzellen in den VorderhOrnern waren mancbe atropbiscb, in der weissen 
Snbstanz fand sich keine bemerkenswerthe Ver&nderung. Die Yeranderungen im 
Rfickenmark waren nicht bedeutend genug, am die so ausgebreitete und eingreifende 
Affection der peripheriscben Nerven zu erklaren, so dass es sicb bei der vorliegenden 
Erankbeit wirklicb um eine Polyneuritis gebandelt baben muss. Die Untersucbungen 
fiber die Aetiologie der Erankbeit sind nocb nicbt abgeschlossen; ihre Verfiffentlichung 
wird von-E. ffir spater in Aussicht gestellt. Walter Berger. 


20) Acute Ataxia (Pseudotabes) following diarrhoea, by Henry J. Berkley, 

M. D. (Bulletin of the Johns Hopkins Hospital. Baltimore 1892. January- 

February. Yol. III. Nr. 19.) 

Eine 58j&brige Frau litt von August 1888 bis October an Diarrboen, zum Theil 
blutigen Charakters. Im November konnte sie plfitzlich bei dem Versuch, aufzusteben, 
weder steben nocb geben, sie fiel vor Schwindel nieder und ffihlte eine Scbwere in 
den Beinen; Lahmungserscbeinungen waren nicbt vorbanden. Wabrend sie eine Zeit 
lag, und die Diarrboen nachliessen, erblindete sie recbts vfillig und links stellte sicb 
eine erheblicbe Sebschwacbe ein. Juli 1889 zeigte sie weder Atropbien, nocb Lah- 
mungen: was die Sensibilitat anbetrifft, so fand sicb an den Ffissen bis zum Enie 
tactile An&sthesie; am Rumpf bestand zuweilen Qfirtelgeffibl; der Gang war sehr 
atactiscb und aucb sonst war die Ataxie der Beine eine bocbgradige; die Sebnen- 
und Hantreflexe feblten an den Beinen; recbts bestand vfillige Erblindung und weisse 
Opticusatropbie, links dieselbe in geringerem Grade mit Amblyopie, Farbenscotom 
u. s. w. September 1890 hatte sicb der Zustand erbebbch gebessert, die Ataxie war 
nur noch gering, die Patellarreflexe waren wieder vorbanden, die Anastbesie liess 
nacb; docb batte sicb in den oberen Extremitaten eine Incoordination entwickelt. 
Die Sehkraft besserte sicb links ein wenig, fehlte recbts vfillig. — Die acute Ataxie 
will B. nicbt auf eine Affection der peripberischen Nerven, sondern auf eine Stfirung 
im Pons oder Eleinbirn zurfickgeffihrt wissen. Eine Auto-Infection (von Microorga- 
nismen im Darm) bfitte zu Beginn sowobl das centrale wie das peripberiscbe Nerven- 
system ergriffen und unter anderem aucb zu Neuritis des Cbiasma der Nn. optic, ge- 
ffibrt. (In Typbusf&llen bat B. bei der Section in den Meningen um das Cbiasma 
wiederbolt circumscripte Entzundungen und Zellinfiltration geseben.) Die Opticus- 
Neuritis ist wiederholt nacb Maseru und anderen Infectionskrankbeiten beobachtet 
worden. — Die spater hinzugetretene Ataxie der oberen Extremitaten soil auf eine 
Betheiligung des Rflckenmarks, resp. Fortschreiten des Processes auf das Rfickenmark 
binweisen. S. Ealisober. 


21) Bidrag til Bedommelsen af Influenza’ens Indvirkning paa tidligera 
tilstedev&rende Nervelidelser, af Dr. J. Lykke. (Hosp.-Tid. 1892. 3. R. 
X. 16. 17.) 

L. tbeilt 5 Faile mit, in denen die Pat. vor der Erkrankung an Influenza Sym- 
ptome eines organiscben Hirn- und Rfickenmarksleidens oder einer scbweren func- 
tionellen Neurose darboten und in denen die Influenza die Entwickelung eines Erank- 
heitsbildes von viel mebr vorgeschrittener Natur und von viel scbwererer Bedeutung 
bedingte, als vorber vorhanden gewesen war. 

Im 1. Faile batte die 75 Jabre alte Pat. scbon vor 15 Jabren einen apoplek- 
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tischen Anfall gehabt, die Folgen desselben aber vollstandig flberwunden, besonders 
ihre Intelligenz nnd Willenskraft waren ungewShnlich gut. Nacb einem ersten Anfall 
yon Influenza blieb langwierige Schwache zurflck; diese war nocb nicht fiberwunden, 
ala Fai 4 Monate spa ter nochmals, leichter als das erste Mai, an Influenza erkrankte. 
Nicht gleich nacb dieser zweiten Erkrankung, sondem erst einen Monat spater, ent- 
wickelten sich progressiv scbwere Erscheinungen, die von dem Theile des Gehirns 
ausgingen, in dem vor 15 Jahren die Apoplexie stattgefunden hatte. Es trat Hemi- 
parese in derselben Ausdehnung auf und stieg bis zu derselben H6he wie frflher, 
spater kam zunehmende Benommenbeit und Amnesie hinzu und schliesslicb Verwirrt- 
beit in Folge von zahlreicben Hallucinationen und Illusionen. Die zuletzt aufgetretenen 
Symptome gingen zuerst zurflck und zuletzt verschwanden langsam die Heerdsym- 
ptome; 1 1 / 2 Jabr nacb Beginn der Krankbeit war die Kranke wieder vollstandig 
bergestellt 

Im 2. Falle bestand bei einem 65 Jahre alten Manne eine Hirnkrankbeit, wahr- 
scbeinlicb Erweicbung. Aucb in diesem Falle trat nicbt gleicb nacb der Influenza, 
sondem erst etwa einen Monat spater, rasche Zunabme der ursprflnglicb vorbandenen 
psychiscben Schwache auf; scbon nacb etwa einem weiteren Monate bestand so be- 
deutende Incobarenz, Gedachtnissschw&che und Verlust der Orientirung nacb Zeit und 
Ort, dass Pat. das Bild einer Demenz mit absolut scblecbter Prognose bob Dazu 
kamen auf dem HGhepunkte der Krankbeit Hallucinationen und Illusionen, Heerd- 
erscheinungen (Apbasie) und motoriscbe Reizerscbeinungen (tetaniscbe Muskelstarre 
and Empfindlichkeit in den Beinen, weniger in den Armen) und deutlicbe Muskel- 
atrophie. Ausserdem bestanden vasomotoriscbe StOrungen (Oedeme am Unterscbenkel) 
and Decubitus. Der Zustand besserte sich allmahlich und nacb einem Jahre befand 
scb Pat. ungefAbr in demselben Zustande, wie beim Eintritt der Influenza. 

Im 3. Falle litt der 48 Jahre alte Patient seit 3 Jabren an Tabes, die gleich- 
massig fortgescbritten, im Jahre 1889 aber einigermaassen zum Stillstand gekommen 
war; 1 / 2 Jabr vor der Erkrankung an Influbnza stellten sich aber Symptome von 
progressiver Paralyse ein und Pat. bot das Bild psychischer Debilitat, docb konnte 
Pab nocb seine Gesch&fte verricbten; auffallende Depression Oder Exaltation war nicbt 
vorhanden. Am 21. December erkrankte Pat. an Influenza, war 2 Tage sehr krank, 
befand sich am 3. Tage besser und war am 4. fieberfrei und ganz von der Influenza 
genesen. Am 25. December wurde Pat. benommen und verwirrt, unter unbedeutender 
Temperaturerhflhung steigerte sich dieser Zustand so, dass Pat. in den folgenden 
Tagen das Bild tiefer Demenz darbot; alles geistige Leben schien erloschen, durcb 
keine Einwirkung war es mOglich, eine deutlicbe Vorstellung bei ibm zu erwecken, 
er konnte kein einziges vollstandiges Wort aussprechen und nabm fast 3 Tage lang 
keine Nabrung zu sich, ihm in dem Mund gesteckte Speisen blieben unverandert 
darin liegen. Nacb 3 Tagen besserte sich der Zustand und nacb einer Wocbe war 
er wieder wie vor der Influenza. Auf die Tabes wirkte die Influenza nicbt deutlich 
ein, nur die frflher vorhandenen Neuralgien traten wieder auf. 2 Jahre spater begann 
Pat. wieder in Demenz zu verfallen. 

Der 4. Fall betraf einen 18 Jahre alten, beredit&r belasteten Epileptiker, der 
an scbwerer Influenza erkrankte. Die Krampfanf&lle blieben wahrend der ganzen 
Krankbeit aus, aber 1 Oder 2 Tage nacb der Genesung von der Influenza wurde Pat. 
ganz plbtzlich stumpfsinnig, verstand nicbt, was man zu ibm sagte, und erkannte 
seine Verwandten nicbt. Nacbdem dieser Stumpfsinn mit wecbselnder Iutensitat einige 
Wochen gedauert hatte, stellten sicb hallucinatorische Delirien mit Verfolgungswabn 
ein. Unter zunehmender Entkraftung starb Pat. ungefahr 6 Wocben nacb Beginn 
der Influenza. 

Der 5. Fall betraf einen 61 Jabre alten Mann, der seit 15 Jabren an Tabes 
litt; das Gehim war nicht afficirt, aber das Mckenmarksleiden verschlimmerte sicb 
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nach der Influenza, Decubitus stellte sich ein und Pat. starb 8 Tage nacb dem Auf- 
treten der Influenza. 

L. macht besonders auf das freie Intervall zwischen der Influenza und dem Auf- 
treten ilirer Polgen aufmerksam, das in den ersten 2 F&Uen Wochen lang dauerte, 
in den 3 letzten nur ungefabr 2 Tage lang. Walter Berger. 


22) Influenaaepidemien 1891 —1892 paa Aarhus Sindssygeanstalt, af Dr. 

Christian Geill. (Hosp.-Tid. 1892, 3. R. X. 22.23.24.) 

Von den 520 Kranken wurden w&hrend der Epidemie 1891—1892 79 (31 M., 
48 W. = 15°/ 0 ) von der Influenza befallen; von den 50 Kranken, die von den w&hrend 
der Epidemie 1889—1890 ergriffen Gewesenen noch in der Anstalt waren, erkrankten 
10 wieder. Die Influenza trat in der Anstalt wieder ganz mit denselben Symptomen 
auf, wie in der frflberen Epidemie (vgl. dieses Centralbl. 1890, IX, 24, p. 764); 
bei den Sectionen zeigten sich als cbarakteristischer Befund wieder Abnormitaten der 
Blutvertheilung im KOrper, aber diesmal nahm die HyperGmie in den Verdauungs- 
organen, die in der fruheren Epidemie nur untergeordnete Bedeutung gehabt hatte, 
eine hervorragende Stelle ein, oft mit Blutaustritt in die Darmschleimbaut, ohne dass 
wahrend des Lebens darauf hindeutende Symptome vorhanden gewesen waren. Hyper- 
amie im Centralnervensystem wurde bei alien Sectionen gefunden; sie schien aber 
geringer zu sein und es schien weniger Neigung zu EntzGndung zu bestehen, als in 
der vorhergehenden Epidemie; in Folge dessen war auch die Bedeutung der Influenza 
fflr die Geistesstorung nicht so gross wie damals. Nur in 3 Fallen musste das mehr 
oder weniger h&ufige periodische Auftreten maniakalischer Anfalle mit der Influenza 
in Verbindung gebracht werden; in einem Falle, in dem heftige Manie rasch in voll- 
standigen Stupor (mit tOdtlichem Ausgange) umschlug, schien dieso Veranderung durch 
die Influenza bedingt zu sein; in einem Falle besserte sich bei einer Melancholischen 
nach Gberstandener Influenza der psyehische Zustand auffallig bis zur anscheinenden 
Heilung, aber nur vorGbergehend, nach 14 Tagen verfiel die Kranke wieder in ihren 
fruheren Zustand. Von Patienten, bei denen in Folge der jGngst Gberstandenen In¬ 
fluenza GeistesstOrungen aufgetreten waren, wurden nur 2 aufgeuommen; 4 befanden 
sich in der Anstalt, bei denen der Zusammenhang zwischen der Entstehung von 
Geistesstorung und in der frQheren Epidemie Gberstandener Influenza angenommen 
wurde; bei genauer Nachforschung fand sich aber, dass vorher schori vorhanden ge- 
wesene Geistesstorung nur nach der Influenza zum Ausbruche gekommen war. Dass 
die Influenza ihren Einfluss auf bestehende Geistesstorung durch die Hirnhyperflmie 
ausflbt, erscheint G. unzweifelhalt, dass sie dadurch auch den Anlass zur Entwickelung 
neuer Psychosen geben kann, kommt ihm wahrscheinlich vor. In Bezug auf die Be¬ 
deutung der Hirnhyperamie bebt G. hervor, dass es sich in den letzterwahnten 4 Fallen 
urn Manie bandelte, die in ihren verschiedenen For men nach G. Gberhaupt die domi- 
nirende Influenzapsychose ist. Walter Berger. 


23) Ueber multiple Neuritis, von A. Frankel. Vortrag, gehalten im Verein fGr 
innere Medicin nebst Discussion. (Deutsche medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 53.) 
Einleitend erinnert Vortr. an die seiner Zeit von Senator mitgetheilten F&lle 
von multipler Neuritis, in denen wahrscheinlich die Affection ihren Ausgang von den 
Muskeln genommen und von da erst auf die Nerven Gbergegriffen hatte, und woraus 
Senator die Nothwendigkeit abgeleitet hatte, neben der acut oder subacut verlaufenden 
Polyneuritis eine acute infectiOse Polymyositis zu unterscheiden. — Darauf wendet 
Fr. sich zu den neueren Bestrebungen, die Drsache der multiplen Neuritis in Er- 
krankungen der Nervencentren und besonders des RGckenmarks zu suchen, wobei er 
die Arbeiten von Leyden, Oppenheim und schliesslich von Pal erw&hnt. 
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Im Anscblusse an die Beobacbtungen des Letzteren uber das heerdweise Auf- 
treten der Degeneration Aussert Fr., dass gegebenen Falles die Bntscbeidong scbwierig 
werden kOnne, ob es sicb am Krankenbette am einen reinen Fall von mnltipler Neu¬ 
ritis, und zwar der atactischen Form, oder um eine wirklicbe Combination mit Tabes 
handle. So sei ein Fall von ihm auf Grand seit Jahren bestebender Magenbescbwerden, 
die er fflr Crises gastriques bielt, als Tabes angesprocben und behandelt worden, 
wahrend Bemak ibn nacb elektriscber Prufung als multiple Neuritis anspracb. Aller- 
dings sind die Patellarreflexe bier nocb nicbt wiedergekebrt und es kann sicb immer 
nocb um eine Combination von Neuritis und Tabes handeln. 

Mit Rflcksicbt auf den 1. seiner demonstrirten Falle erwabnt Fr. die neuerdings 
von Korsakoff festgestellten psycbiscben Alterationen bei multipier Neuritis, die 
oft sebr emster Natur sind, so z. B. eine progressive Paralyse vortauscben kOnnen. 

I. Fall. Mann von 50 Jabren, confus, Verfolgungswabn, bei der Aufnahme 
vSllige Amnesie, hochgradige SchwAche der Unterextremitaten. Aufhebung der Sen- 
sibilitat, der Patellarreflexe; NervenstAmme auf Druck sebr scbmerzhaft. Deutlicbe 
Atrophie der Extensoren des Yorderarms und der kleinen Handmuskeln. EaR in 
beiden Peroneusgebieten, in den Extensoren des Yorderarms und den Fingermuskeln; 
spater deutlicbe Atropbie der Deltoidei, bocbgradige Prostration; Exitus letalis. — 
Section. An den Nn. crural., peron., radial, und ulnar, eine flber weite Strecken 
der Nervenstamme sicb hinziebende degenerative Atropbie der Nervenfasern. — Muskel- 
substanz wenig verandert, nur leichte Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
mit Kernvermebrung. 

II. Fall. Knabe von 14 Jabren, ganz ausserordentlicber Grad von Polysarcie, 
Atropbien im Bereicb der Scbultermusculatur, abnlicb wie bei Erb’scber Dystrophia 
muscul. progressiva. 

Complete scblaffe Labmung des recbten Arms, motoriscbe Scbwacbe des linken, 
besonders in der Scbulter, bocbgradig verminderte Motilitat in den unteren Extremi- 
taten. Keine Patellarreflexe, kein Dorsalclonus. Enorme Scbmerzbaftigkeit der Muscu- 
latur, ebenso fast sammtlicher Nervenstamme. 

Tactile Sensibilitat, Lage- und Druckgeftlbl erbalten, lebbafte spontane Scbmerzen 
in den Muskeln; complete EaR des N. radialis, der Extensoren der Yorderarme, der 
Streckmuskeln des Fusses. — Complete Paralyse des recbten Arms. 

III. Fall. 29jabriger Kutscber mit hocbgradiger tuberculCser Neuritis. Totale 
Labmung beider oberen Extremitaten, bocbgradige Parese der unteren Extremitaten, 
leicbte Parese des recbten Facialis, linksseitige Stimmbandlabmung. Grosse Scbmerz¬ 
baftigkeit der Musculatur und der Nervenstamme. Ober- und UnterextremitAten nacb 
Fr. und Remak im Zustand mittelschwerer EaR. 

In der Discussion erwabnte Goldscbeider zwei Falle von multipler Neuritis, 
von denen der eine durcb die haufigere Betheiligung der Augenmuskeln, der andere 
durch die seltene der Sebnerven complicirt waren. Beide sind geheilt worden. 

Remak entgegnet Fr., dass bei sorgfaltiger Berficksicbtigung der Entwickelung 
und grflndlicber Untersuchung aller kliniscben Symptome die Differentialdiagnose 
zwiscben centraler Tabes und multipler Neuritis jedesmal so weit mit Sicherbeit ge- 
stellt werden kCnne, als es obne Obductionsbefund nur durcb den Krankbeitsverlauf 
mflglicb sei. In dem von Fr. erwabnten Falle habe er normal reagirende Pupillen, 
degenerative Peroneuslabmung beiderseits, Medianuslabmung einerseits gefunden. Die 
KniepbSnomene kOnnen aucb bei l&nger dauernder multipler Neuritis fehlen. — Leyden 
legt seinen bekannten Standpunkt in Betreff der Beurtbeilung der multiplen Neuritis 
dar, und betont bierbei, dass das Rflckenmark zuweilen an dem Krankbeitsprocesse 
betbeiligt ist; er will aber zwiscben multipler Neuritis und Tabes keine scbarfe Grenze 
zieben. Allerdings sei, besonders mit Rflcksicbt auf die Alkoholneuritis, eine mOg- 
licbst grosse Sicberbeit in der Diagnose sebr wicbtig fflr die Beurtheilung des tbera- 
peutischen Resultats. A. Neisser (Berlin). 
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24) Multiple Neuritis and some of its complications, by Charles K. Mills, 

M. D., Neurologist to the Philadelphia Hospital, Professor of the Diseases of 

the Mind etc. (International medical Magazine. 1892. February, p. 18.) 

M. theilt mehrere F&lle von multipler Neuritis mit und ohne Complicationen 
mit. Der erste ist ein leichter Fall acuter multipler Neuritis auf rheumatischer 
Basis; der zweite ist etwas ernsterer Natur, und noch ernster der dritte Fall, in 
welchem erst nach 8 —10 Monaten eine Besserung der vClligen L&hmung eintrat. 
Der vierte Fall begann zugleich mit einem acuten Bheumatismus und zeigte nur sehr 
langsam fortschreitende Besserung, so dass der Patient fast 3 Jahre arbeitsunf&hig 
war. Die Therapie wurde andauemd fortgeflihrt und bestand in Massage, passiven 
und activen Bewegungen, Anwendung des galvanischen Stromes, Strychnin, Douchen, 
Badern etc. Im fflnften Fall handelt es sich urn einen Mann, bei dem sich ziemlich 
acut gleichzeitig eine multiple Neuritis und Sklerose der Hinterstr&nge entwickelten 
(Paraplegie mit heftigen Schmerzen, Verlust der Patellarreflexe, Ataxie der Beine, 
Yerlangsamung der Empfindung fflr Tast- und Schmerzgeftihl, clonische Spasmen der 
Beine). Die Erscheinungen der Neuritis gingen mit der Zeit zurftck, wahrend die 
der Hinterstrangsklerose persistirten. Fall 6 betrifft einen Mann, bei dem sich ziem¬ 
lich acut in ca. 6 Wochen die Erscheinungen einer Hinterstrangsklerose (mit leichten 
neuritischen Symptomen im Beginn) entwickelten. Fall 7 handelt von einer multiplen 
Alkohol-Neuritis mit psychischen Erscheinungen. — Alle Affectionen, die durch aU- 
gemeine toxische oder infective Stoffe, wie Alkohol, Blei, Arsenik, Syphilis, Diph¬ 
theric etc. hervorgerufen werden, kSnnen Oberall im Nervensystem Entzttndungs- 
erscheinungen hervorrufen, im Gehirn, im Rhckenmark und deren Membranen, in den 
Himnerven und spinalen Nerven, in den Nerven und Centren des Sympathieus u. s. w. 
und dadurch die mannigfachsten Krankheitsbilder und Complicationen erzeugen. — 
Bei der Therapie der multiplen Neuritis erapfehlen sich: Alkohol-Entziehung, Rube, 
Venaesectio, heisse oder kalte Umschlage, Opiate, Strychnin, Natron salicylicum, Brom- 
kali, Jodkali etc. S. Kalischer. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Sitzung der k. k. Gesellsohaft der Aerzte in Wien am 25. October 1892. 

Docent Dr. L. v. Frankl-Hochwart erstattet folgende Mitteilung: Ueber 
Augensymptome bei Neurosen. 

In Folgendem sei es mir gestattet, in kurzen Ztlgen fiber einige Untersuchungen 
zu berichten, die ich in Yerbindung mit meinem Freunde Dr. Topolanski, Augen- 
arzt am Spitale der barmherzigen Brtlder, an der Klinik des Herrn Hofraths Prof. 
Nothnagel durchgefhhrt habe. 

Seit mehreren Jahren ist es vielleicht das raeist discutirte Thema der Neuro- 
logie: Giebt es concentrische Gesichtsfeldeinschrankung bei den traumatischen Neu¬ 
rosen? Die einen erklaren sie fhr haufig, andere fflr selten, die dritten meinen, sie 
ware nur das Resultat der Simulation. 

Die Frage lasst sich fiberhaupt in der obigen Form nicht beantworten — die 
Fragestellung ist nicht ganz richtig. 

Als man Ende der 60 ger Jahre die Beobachtung machte, dass nach Eisenbahn- 
unglucksf&llen eigenthOmliche nervbse StOrungen auftreten, da glaubte man es mit 
unendlich feinen anatomischen Yeranderungen zu thun zu haben. Bald aber brach 
sich die Erkenntniss Bahn, dass die Erkrankung eine Neurose sei. Charcot sprach 
sich direct dahin aus, dass es sich in diesen Fallen meist um Hysterie handle. . 
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Der um diese Frage vielverdiente Oppenheim meinte, die Unfallsneurose zeige 
manches von anderen Neurosen Abweichendes, sie lasse sich nicht rubriciren und er 
schlfige daher — gewissermaassen provisoriscb — den Namen „traumatische Neu- 
rose“ vor. Es sei ihm nie eingefallen — so versichert er uns einige Jahre spater 
— in der Besprechung des Buches Gilles de la Tourette, ein abgesondertes 
Krankheitsbild stipuliren zn wollen. Aber inzwischen hatte sich die Idee, dass bier 
eine Krankbeit vorliege, vielfacb festgesetzt. 

Ich muss micb aber anf Grnnd von 120 Fallen, die icb geseben babe, der An- 
sicbt der franzOsiscben Schule, die fibrigens zur Zeit von vielen deutschen Autoren 
schon getheilt wird (Bruno, M6bius, Hitzig, C. S. Freund, Schultze, Strfim- 
pell) anscbliessen. Die Diagnose, traumatiscbe Neurose, k5nne man wohl allgemein 
stellen; man bat darttber aber immer klar zu sein, dass damit die Th&tigkeit des 
Untersucbers nicbt erschOpft ist. Man bat nocb des N&heren zu bestimmen, ob da 
Neurasthenia odor Hysterie vorliegt. 

Nun kann man sich erst fragen, welcbe Besultate das Perimeter liefern wird, 
und a priori wird die Antwort lauten: ahnliche wie bei den obengenannten Neurosen, 
wenn sie auf nicbt traumatischer Basis entstanden sind. 

Wir haben uns daher bemfiht bei einer Anzahl neurastbenischer und hysteriscber 
Personen der letztgenannten Kategorie diesbezfigliche Erfahrungen zu sammeln. Gleich- 
zeitig veranstalteten wir Untersuchungen fiber den Licbt- und Farbensinn, um da- 
durch alien falls einen neuen Anhaltspunkt zu finden. Als Untersucbungsmittel diente 
uns das ffir diese Zwecke nocb nicbt verwendete Instrument von Cbibret. Derartige 
Untersuchungen fehlten bei der Neurastbenie. Bei der Hysterie lagen nur solche 
ffir die Ffille von concentriscber Gesicbtsfeldeinscbrankung vor. Bei letzterer soil 
nach Parinaud, Wolfgang und Freund der Licht- und Farbensinn berabgesetzt 
sein, wfibrend Wildbrand bei seinen Messungen mit dem FOrster’schen Photometer 
keine Aenderungen des Licbtsinns fand. 

Bei der Neurastbenie — das lebren unsere Untersuchungen — scheint dauernde 
Gesicbtsfeldeinscbrankung nicbt vorzukommen, trotzdem von manchen Seiten gegen- 
theilige Meinungen ausgesprocben wurden; der Licbtsinn war immer normal. Das 
Perceptionsvermfigen ffir Farben ist bisweilen herabgesetzt. 

Bei der Hysterie obne Sensibilitatsstorungen, aber aucb bisweilen bei solcben 
mit Anasthesien zeigt der oculistische Befund abnlicbe Verhaltnisse: Normales Ge- 
8icbtsfeld, normaler Licbtsinn, Farbensinn normal oder leicht geschadigt. Die con- 
centriscbe Einscbrankung kommt bauptsacblicb — wenn aucb nicht einzig und allein 
— den Hysterien mit Sensibilitatsstorungen zu. Wo concentriscbe Gesichtsfeldein- 
schrankung besteht, dort ist auch der Farben- und Licbtsinn herabgesetzt, und zwar 
gehen diese Herabsetzungen der Verkleinerung der Gesicbtsfeldes parallel. An dem 
Auge, wo das kleinere Gesicbtsfeld ist, ist der Licbtsinn und Farbensinn geringer. 
Mit dem Eommen und Schwinden der Sensibilitatsstorungen fallt und steigt gewOhn- 
lich auch die Sensibilitat der Augensymptome. 

Uebertragen wir nun diese Methodik auf die Untersuchung traumatischer Formen, 
so finden wir tbatsacblich bestatigt, was voraus zu seben war; Wo das Bild rein 
neurastbeniscb ist, da ist das Gesichtsfeld normal, der Lichtsinn intact, nur der 
Farbensinn bat bisweilen etwas gelitten. 

Solche Beobachtungen macbt man aucb bei traumatiscben Hysterien mit oder obne 
Sensibilitatsstorungen. Doch werden durch Traumen haufig Hysterien bervorgerufen, 
die sebr ausgesprocbene Sensibilitatsstorungen zeigen. Diese baben dann oft starke 
Gesicbtsfeldeinscbrankungen mit sebr berabgesetztem Farben- und Licbtsinn. Und 
aucb bei diesen Formen zeigt sich dann wie mit Besserung oder Verschlechterung 
der Sensibilitatsstorungen die GrOsse des Gesicbtsfeldes, der Farben- und der Licht¬ 
sinn besser oder scblecbter wird. 
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Nehmen wir* nun an, es gelange wirklich eine concentrische Gesichtsfeldeinschran- 
kung zu simuliren; wahrscheinlich ist uns das nicht. Aber eine solche Vergrbsserung 
respective Yerkleinerung, parallel mit den Ergebnissen am Chibret’schen Instrumente, 
parallel zu den Veranderungen der Sensibilitatsstflrungen — das ist wohl nicht zu 
simuliren. 

In diesem geschilderten positiven Ausfall dec Untersuchungen liegt eine Gewahr 
der Echtheit der Symptome. Und umgekehrt kann die Farben- und Lichtsinnprhfung 
im gegebenen Falls ein wichtiges Ajuvans ffir die Beantwortung der Frage, ob Simu¬ 
lation oder nicht, abgeben. 

Aber auch bei den an objectiven Symptomen so armen traumatischen Neu- 
rasthenien Oder Hysterien ohne Sensibilitatsstorungen kOnnte die von uns oben er- 
wahnte Herabsetzung des Perceptionsvermbgens ftlr einzelne Farben unter Umst&nden 
als Adjuvans f€Lr die Diagnose dienen. 


Gesellsohaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vom 17. April 1892. 

1. W. A. Mur a tow hielt einen Vortrag: Ueber die seound&ren Degene- 
rationen im Gehirn nach Entfernung motorischer Gebiete. (Der Vortrag 
ist bereits als vorl&ufige Mittheilung in dieser Zeitschrift erschienen. 1892. p. 194.) 

2. G. J. Rossolimo: Neue Untersuohungsmethode der Hirnfunctionen. 

(cf. Neurolog. Centralbl. 1892. Nr. 20. p. 625.) 

3. M. A. Lunz: Zur Frage von der Bradyoardie, die mit epileptisohen 
Anf&llen combinirt ist (Adams-Stookes’sohe Krankheit). 

Ein 50jahr., bis dahin gesunder Mann, ohne schwerere Krankheiten in der 
Anamnese, beginnt an Anfallen zu leiden, die in ihrer EDtstehung und ihrem Cha- 
rakter den epileptischen ausserordentlich ahnlich sind (Aura, plOtzlicher Bewusstseins- 
verlust, Kr&mpfe). Bei der inneren Untersuchung ergab sich massige Atheromatose 
und Bradycardie, wobei die Beobachtung zeigte, dass jedem Anfall ein vOUiger Still- 
stand der Pulsaction ffir die Dauer von einigen Secunden bis zu einer halben Minute 
und darflber vorausging. In den Intervallen zwischen den Anfallen geht der Puls 
bis auf 26 und bisweilen sogar auf 18 Schlage in der Minute herab. Mit der Ver- 
besserung der Ernahrung des Herzmuskels und der Schlage auf 36—40, ja zeitweise 
selbst 60—56 in der Minute hOrten die Anfalle auf. Der Vortragende bringt die 
An^llle mit der Bradycardie in Verbindung und findet seinen Fall durchaus gleich 
denjenigen, welche Huchard nach den Namen derjenigen, die sie zuerst beschrieben 
haben, als Adams-Stokes’sche Krankheit zu bezeichnen vorschlug. 

An der Discusion betheiligten sich A. J. Koshewnikow, A. A. Kornilow 
und W. R. Butzke, wobei Kornilow es nicht fhr erwiesen halt, dass der Herz- 
stillstand die Ursache fGr den Anfall abgiebt; er nimmt die MSglichkeit an, dass 
sich darin umgekehrt der Beginn des Anfalls manifestirt, welcher mit der Herzkrank- 
heit vielleicht nur insofern in Zusammenhang steht, als tiberhaupt bei Herzkranken 
epileptische Anf&lle gar nicht selten sind. W. B. Butzke ist geneigt anzunehmen, 
dass die Anfalle einfach syncopale waren. 
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Sitzung vom 15. Mai 1892. 

1. A. A. Jegorow: PlattfuBS als Ursaohe von Buckenm&rksanf&llen. 

Ein 12jahr. Madchen, welches genCthigt ist, viel zu gehen and dabei ihre kleine 

Schwester auf Handen za tragen, bekommt zuletzt beiderseitigen pes planus-valgus, 
der rechts mehr ausgepr&gt ist. Diese Ver&nderung im Gelenke und im Banderappa- 
rat, die von hefkigen Schmerzen begleitet ist, hindert die Kranke beim Gehen. Die 
Untersuchung ergiebt eine sehr bemerkbare Abmagerung der Unterschenkelmusculatur, 
gesteigerte Patellarreflexe, Fussclonus — Alles weit starker rechts. Auf der rechten 
Seite erwies sich auch die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven als er- 
bbht Alle beschriebenen Erscheinungen seitens des Nervensystems erklart der Vor- 
tragende aus einer Rtickenmarksreizung, die durch den Plattfuss bedingt ist. Selbst 
die in schwereren Fallen beobachteteu Combinationen von Plattfuss mit Muskelcon- 
tracturen sind dnrch Beizung des Rdckenmarks zu erkl&ren. 

Die Kranke besserte sich erheblich nach Faradisation der Unterschenkelmuskeln. 
Die Schmerzen hCrten auf, die Gehfahigkeit kehrte wieder. 

In der Discussion hob W. K. Roth das Interesse hervor, welches im beschrie¬ 
benen Falle die Entwickelung der Muskelatrophien und die Steigerung der Sehnen- 
reflexe beim Plattfuss darbietet. Durch eine analoge RGckenmarksreizung ist auch 
die Steigerung der Sehnenreflexe zu erklaren, welche bisweilen bei Neuritiden be- 
obachtet wird; nach W. K. Roth ist auch die Amyotrophie als das Resultat reflec- 
torischer Reizung der vasomotorischen Centren anzusehen. 

2. L. 0. Darkschewitsch und W. W. Weidenhammer: Ueber die Sub¬ 
stitution von Trepanationsdefecten des Soh&dels durch decalcinirten 
Knochen. 

Die Autoren untersucLten mSglichst genau die vom Amerikaner Senn vorge- 
schlagene Methode des Ersatzes von Knochendefecten durch decalcinirten Knochen, 
wobei sie ihre Versuche auf die fdr die Neuropathologen so wichtigen Schadeldefecte 
beschrankten. Die Experimente warden an Kanincben ausgefthrt. Auf die erste 
Frage, ob der ktinstlich erzeugte Substanzverlust im Knochen sich auch wirklich 
nach Substitution decalcinirten Knochens ausffillt — antworten die Autoren durch 
eine Reihe positiver Yersuche, wobei die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass 
bei dem Entwickelungsprocess des neuen Knochens vor allem eine Wucherung und 
Schwellung des Mutterknochens stattfindet bis zu vOlliger Berhhrung mit dem ein- 
gesetzten Knochen, sodann eine Entwickelung zellenreichen Bindegewebes in den 
freigebliebenen Zwischenraumen, wobei von diesem, seinem Charakter nach zweifellos 
osteogenen, Gewebe Auslaufer in die alten Kanale und Markhohlen des decalcinirten 
Knochens hineinziehen. Etwas spater treten in der Bindegewebscommissur Inselchen 
normalen Knochens auf, ebenso erscheinen auch immer mehr und mehr Osteoblasten 
um die Kanale und H6hlen des decalcinirten Stdckes, welches schliesslich ganz und 
gar durch gesunden Knochen ersetzt wird. 

Auf die zweite Frage nach dem Schicksal des implantirten Knochens kommen 
die Autoren im Allgemeinen zu dem Schluss, dass der eingesetzte Knochen bloss 
als Wegweiser fftr die Ausbreitung des neuen Knochens dient und sodann absorbirt wird. 

Weitere Versuche zeigten, dass auch der zoologische Charakter des Thieres, von 
dem Knochen zum Ersatz des Defects genommen wird, fur den Erfolg der Operation 
von nur geringer Bedeutung ist, obwohl es rathsam ist, einen Knochen zu nehmen, 
dessen Structur mfiglichst almlich ist der Structur des Knochens vom Versuchsthiere. 

Endlich ergab sich noch aus den Yersuchen der Autoren, dass das Fehlen des 
Periosts auf dem implantirten Knochen bei intacter dura mater und umgekehrt, das 
Fehlen der harten Hirnhaut bei Vorhandensein des Periosts den Gang des Experi- 
mentes nicht beeinflusst. 
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An der Discussion betheiligten sich A. Kosbewnikow, L. S. Minor, P. J. 
Modlinski, G. J. Bossolimo. 

3. L. S. Minor sprach: Ueber die Besultate der Operation bei der 
Kranken, die er der Oesellschaft in der Februarsitzung vorstellte. 

Die von Prof. A. Bo brow ausgefuhrte Operation bestand in der Entfemung 
des fflnften Halswirbelbogens sammt Dornfortsatz. Bei der Operation erwies sich 
eine Verschiebung des vierten und fhnften process, spinos., von denen der eine etwas 
nach binten und recbts, der andere nacb vorn und links yerscboben war. An einer 
Stelle des Bogens fand sicb eine Baubigkeit. Anzeicben ernes tuberculdsen Processes 
fanden sicb im Operationsfelde nicht. Die harte Hirnbaut erwies sicb bei der Unter- 
sucbung mit dem Griff des Scalpells stellenweise mit der inneren Flache des Wirbel- 
canals verwacbsen. 

Die Wunde beilte per primam. Resultat der Operation: die Paresen der oberen 
Extremit&ten sind vergangen, statt paraplegia inferior ist jetzt Geben ohne Stock 
und fremde Hilfe mCglich (einige Scbritte im Zimmer); statt retentio urinae (tagliche 
Katheterisation) jetzt freie Harnentleerung. Kein Decubitus. Allgemeinzustand der 
Kranken nicbt befriedigend — sie ist nocb schwacb, nervds. Der Vortragende h&lt 
die Operation angesicbts der erzielten Besultate fffr vollkommen gelungen. 


IV. Vermischtes. 

Herr J. v. Leon off zu Moskau, Pokroerka, Hans Nr. 2, ersncht den nnbekannten 
Heim, welcber sich wegen eines Separatabdmcks der Arbeit in dem Archiv far Anatomie 
und Physiologie (Prof. His) an ihn gewendet batte, um dessen Adresse. 


V. Mittheilung an die Redaction. 

Geebrter Herr Bedacteur! 

Icb ersuche um gefallige Aufnahme nacbstebender Erklarung in die n&chste 
Nummer Ibres gescbatzten Blattes: 

Herr Prof. Benedikt siebt sicb bemflssigt, in zwei an die Brit, medico-psych. 
Association gerichteten Briefen (Wiener med. Wochenscbr. 1893, Nr. 4/6), betitelt 
„Epilog zum Processe Waldstein", aucb das von mir in diesem abgegebene Gutachten 
zu kritisiren. 

Unter Yerzicbt auf jede Polemik sehe icb micb dadurcb zu der Erklarung ver- 
anlasst, dass die von ibm als in dem Gutachten enthalten angeffihrten Thatsachen 
zum Tbeil falsch, zum Theil mangelbaft sind; icb Gberlasse es dem Urtheile der 
Facbkreise, ob ein derartiges Yorgeben der sonst tiblichen Metbode wissenscbaft- 
licber Kritik entspricbt; auf die tibrigen Ausfbbrungen des Herrn Prof. Benedikt 
einzugeben, habe icb keine Veranlassung. 

Genehmigen Sie den Ausdruck der Hocbacbtung von Ihrem 

ergebensten 

Prag, 5. Februar 1893. Prof. A. Pick. 

Um Einsendnng von Separatabdrncken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen f&r die Redaction sind zn ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Drack von Mbtzgbb. & Wittig in Leipzig. 
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I n h a 11. I. Originalmittheilungen. Eiu Fall von Halbseitenlasion des Rfickenmarks mit 
Betheilignng des Trigeminus anf der Seite der Lasion, von Dr. Leo Stieglitz. 

II. Referate. Anatomie. 1. Note on a Chinese brain, by Derkun. 2. Sidle origin! e 
eonnessioni delle librae arciformes e del raphe nella porzione distale della oblongata dell’ 
nomo, pel Mingazzlni. — Eznerimeutelle Physiologie. 8. Some physiological experi¬ 
ments with magnets at the Eaison laboratory, by Peterson. 4. The relation of the tnbercnla 
qnadrigemioa to the circulation and thermotaxis, by Ott. 5. Thermotaxis in birds, by Ott. 
— Pathologische Anatomie. 6. Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration mo* 
torischer und sensibler Hirnnerven, von Bregman. 7. Zur pathologischen Anatomie der Para¬ 
lysis agitans, gleichzeitig ein Beitrag zur pathologischen Anatomie des senilen Nervensystems, 
von Kotscher. — Pathologie des Nervensystems. 8. Klinische Beitrage zur Paralysis 
agitans, mit besonderer Berhcksichtigcmg des Yerhaltens des Harus, von Leva. 9. Die Stbrungen 
der Sprache und Stinime bei Paralysis agitans, von Rosenberg. 10. Stoffwechseluntersuchung 
in einem Fall von nicht-typischer Paralysis agitans, von Schtfer. 11 . Paralysie agitante et 
tram-car, par Glorleux. r 12. Beitrag znr unilateralen spinalen Lasion mit Brown-Sdquard'scher 
Krankheit, von Vucitic. 18. Spmale Halbseitenlasion (Brown • Sdquard’sche Lahmung) mit 
cervico-dorsalem Typus nach Influenza. Faradische nnd Franklin’sche Entartungsreaction 
im M. extensor hallucis longus, von Euienburg. 14. A case of Brown-Sdquard’s paralysis, by 
Nowmark. 15. Beitrage zur Pathologie der Nerven und Muskeln. 4. Beitrag. Beobacntungen 
uber apoplectische Alkohollahmung, von Eichhorst. 16. Alcoholic paralysis from multiple 
neuritis in a child seven years of age, by Lescynsky. — Psychiatric. 17. Zur Lehre aer 
toxischen Psychosen, von KnBrr. 18. Three cases of acute mania from inhaling carbon bisul¬ 
phide, by Peterson. 19. Automatisme ambulatoire chez un dipsomane, par Souques. 20. A brief 
summary of the clinical history and treatment of 202 cases of alcoholism, of which 87 were 
maniacal, by Latimer. — Therapie. 21. La mddecine vibratoire. — Application des vibra¬ 
tions rapides et continues au traitement de quelques maladies du systems nerveux, par Charcot. 

III. Aus den Gesellschaften. A us der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater 
an der Universitat zu Kasan. 

IV. Blbliographie. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


Ein Fall von Halbseitenlasion des Riiekenmarks mit Be- 
theiligung des Trigeminus auf der Seite der Lasion. 


Von Dr. I>eo Stieglitz in New York. 


Die Casuistik der Halbseitenlasion des Ruckenmarks ist seit dem Erscheinen 
der bekannten Arbeiten von Brown-SEquabd zu einer recht ansehnlichen an- 
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gewachsen; in der ganzen Litteratur habe ich fiber den Gegenstand, soweit die- 
selbe mir zu Gebote stand, keinen Fall finden konnen, in dem neben den Sym- 
ptomen der Halbseitenlasion eine Beeintrachtigung des Trigeminus beobachtet 
worden ware. Einen solchen Fall habe ich nun langere Zeit zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt; da derselbe auch iu anderen Beziehungen Interessantes bietet, 
•durfte es angezeigt sein, die Krankengeschichte etwas ausfuhrlich mitzutheilen: 

N. G., 47 Jahre alt, ein grosser, rustiger Mann, in Rumanien gebUrtig, seit 
einigen Jahren hier in New York, war zur Zeit seiner jetzigen Erkrankung in einer 
Spitzenfabrik beschaftigt. Yon sieben Kindern des Pat. starben zwei in den ersten 
Lebensjabren an acuten Exanthemen, die anderen Kinder leiden alle mebr oder weniger 
an Rachitis. Keine hereditare Belastung, Lues wird geleugnet, kein Potus. Vor etwa 
8 Jahren will Pat. von einem Sonnenstiche betroffen worden sein, seiner Beschreibung 
nach bestand derselbe in heftigem Schwindel ohne Verlust des Bewusstseins. Yor 
5 Jahren machte Pat. eine LungenentzUndung durch, sonst war er stets gesund. 

Seine jetzige Erkrankung datirt yom 9. April dieses Jahres. Auf dem Wege 
nach Hause von der Arbeit wurde es ihm plotzlich dunkel vor den Augen, er sank 
zu Boden, ohne das Bewusstsein zu verlieren, er fUhlte, dass seine rechte Seite ge- 
lahmt war. Der herbeigezogene Arzt constatirte eine LUhmung der rechten, An¬ 
asthesie der linken KOrperhalfte und Anasthesie im Gebiete des rechten Trigeminus. 

Ausserdem bestand Schwierigkeit beim Wasserlassen und beim Stuhlgang, wie 
mir Pat. spater angab. 

Ich bekam Pat. am 22. April, also 13 Tage nach dem Auftreten der Erkrankung, 
zu Gesicht, und fand folgenden Status praesens: Grosser, kraftiger Mann, Gesicht 
gerfithet, namentlich rechts; am Abdomen zwei grosse Verbrennungsnarben, die Pat. 
in der Kindheit erworben. Am rechten Unterschenkel mehrere kleine Hautnarben. 
Herz und Lungen bieten keine Anomalien. Athmung vomehmlich abdominal, in der 
Ausdehnung der vorderen Bauchwand bei der Einathmung ist kein Unterschied be- 
zflglich beider Seiten festzustellen. Die Percussion der unteren Lungengrenzen bei 
Ein- und Ausathmung ergiebt ein ZurUckbleiben des Zwerchfells auf der rechten Seite. 
Der Mund des Pat. steht gerade, die rechte Augenspalte ist schm&ler wie die linke, 
die ganze rechte Gesichtshalfte, namentlich das Ohr und die Conjunctiva gerothet, 
und dem GefUhle gegenUber warmer wie die linke Seite. Beide Pupillen eng, die 
rechte enger wie die linke, letztere reagirt prompt auf Licht, auch die rechte 
Pupille verengt sich auf Lichteinfall, um sich sofort wiederzuerweitern. Beide 
Facialisgebiete, die Kau- und aussere Augenmusculatur vollkommen intact. Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt, etwas belegt. Keine Beschwerden beim Schlingen. Die 
Stimme ist heiser, Pat. giebt an, dass die Heiserkeit erst seit seiner Erkrankung be- 
steht. Der Kopf wird nach beiden Seiten hin gleich gut gedreht. 

Die beiden rechten Extremitaten sind gelahmt; Pat. kann den Arm mit Mfthe 
im Schultergelenk etwas heben, das Bein im HUft- und Kniegelenk etwas beugen, 
ohne alle Kraft jedoch. Die dargebotene Hand kann er nicht fassen, eine Andeutung 
einer Greifbewegung ist aber vorhanden. 

Sensibilitat: Die rechte Gesichtshalfte ist vollkommen anasthetisch, BerUh- 
rungen und Stechen werden gar nicht gefUhlt. Die Verbreitungsbezirke aller drei Trige- 
minusaste am ausseren Gesichte sind gleichm^ssig an der Anasthesie betheiligt, Uber 
das Yerhalten der Schleimhaute der Nasen- und Mundhdble konnten zuverl&ssige An- 
gaben nicht erzielt werden. Ganz gefUhllos ist der rechte Bulbus; die Cornea konnte 
mit dem Finger berUhrt und leicht gerieben werden, ohne dass ein Reflex ausgelOst 
worden wUre. Bei Berlihrung der linken Gesichtshalfte mit der Stecknadel klagt 
Pat. Uber Schmerzempfindung. Die ganze Ubrige linke KUrperh&lfte ist fUr Tast-, 
Schmerz- und Temperaturempfindung vollkommen anUsfchetisch, die Anftsthesie grenzt 
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sich scharf an der Mittellinie des KOrpers ab. Die rechte Seite dagegen ist aussersi 
empfindlich selbst gegen die leiseste Berflhrung, den Drnck des leinenen Betttuchs 
erkiirt Pat. auch fOr schmerzbaft. Die Lagevorstellang der Glieder ist rechter- 
seits nnsicher. Lasst man Fat. bei gescblossenen Augen nacb bestimmten Gelenken 
greifen, so greift er fitters fehl; fiber gestreckte, gebeugte, abducirte Lage der Glieder 
giebt er aber lauter ricbtige Angaben. 

Reflexe: Plantarreflex beiderseits lebhaft, Baucbbautreflex links etwas st&rker 
wie rechts, Cremasterreflex beiderseits gleicb, nicbt lebbaft. Patellarreflex beiderseits 
schwer auszulfisen, namentlicb rechts. Kein Fussclonns. Auf der linken, anasthe- 
tiscben Seite ist keine Spur von Ataxie nachweisbar. Urin frei von Eiweiss und 
Zocker. 

27. April. Pat. ffihlt sicb bereits wohler, klagt fiber Schmerzen in den Gliedern 
der recbten Seite. 

Motilitat: Gesichts-, Kau-, Augen-, Zungen- und Gaumenmuskeln wurden wieder 
sorgfaltig geprfift, obne dass irgend welche Stfirungen in denselben nachweisbar ge- 
wesen wfiren. Stimme nocb beiser. Der rechte Arm kann besser geboben werden, 
Pat. kann die dargebotene Hand gerade umfassen, die Finger ein wenig beugen und 
strecken, das rechte Bein etwas mebr bewegen, alles jedocb mit vieler Mfihe. Bei 
tiefem Einatbmen sind Bewegungen des Zwercbfells rechts deutlicb nachweisbar. 

Sensibilitat: Auf der rechten Gesicbtshalfte besteht Anasthesie ffir Berfibrungen, 
Scbmerz (Kneifen und Nadel), fQr Kalte (Eiswasser) und Hitze (Wasser von nahezu 
100° C.). Die Grenze der Anasthesie nacb unten bildet vorn am Kinne den Unter- 
kieferrand, weiter nacb binten stoigt die Grenze in gebogener Linie in die HOhe und 
lasst eine etwa dem Aste des Unterkiefers entsprechende Hautpartie am Gesichte 
frei; bier werden Berfibrungen genau localisirt, Kalt und Warm unterscbieden und 
Scbmerz empfunden. Die bintere Flache des Obrlappens und die binten daran grenzende 
Hautpartie zeigen ebenfalls keinerlei Stfirungen der Sensibilitat. Es ist also der N. 
anricularis magnus rechts intact geblieben. Dagegen ist die Empfiudung 
auf der vorderen Flficbe des Ohrlappens nicbt so sicber, und am Hinterkopfe und 
zwar ziemlicb gleicbmassig auf beiden Seiten ist sie ebenfalls herabgesetzt; Pat. fflhlt 
Berfibrungen, aber dumpf, wie er angiebt, auch kann er sie nicbt sicber localisiren. 
Der Bulbus und die Pupillen zeigen das gleicbe Verhalten wie bei der ersten Unter- 
suchung. Eine Spur von Hyper&sthesie besteht nocb recbterseits. Die auf der linken 
Seite bestebende Anfistbesie fangt am Nacken etwa 1 cm unterbalb der Haargrenze 
an und eretreckt sich auf die ganze linke Kfirperhalfte mit Ausnabme einer etwa 
zwei Handfl&chen grossen Hautflficbe im linken Hypogastrium, auf welcher die Sen- 
aibilit&t nur nocb herabgesetzt ist — das erste Zeichen einer Besserung der sensiblen 
Stfirungen. Oben umfasst die Anfisthesie nocb das Gebiet des linken N. auricu- 
laris magnus. 


Faradocutane Prufung. 

Es wurde der Rollenabstand bestimmt, bei dem Scbmerzempfindung auftrat. 



Rechts 

Links 

Arm (Volarfl.) 

. 52 mm 

37 mm 

Brust . . . 

. 47 „ 

23 „ 

Schl&fe. . . 

• 34 „ 

54 „ 

Wange . . . 

• 35 „ 

56 „ 

Hypogastrium 

■ 56 „ 

45 „ 

Oberachenkel . 

• 50 ii 

38 „ 

Unterschenkel 

• 55 „ 

42 „ 


Reflexe: Plantarreflexo lebbaft, rechts lebhafter wie links, Cremaster-und Baucb- 
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reflex beiderseits gleich. Patellarreflex rechts gesteigert, geringer aber deutlicher 
Fussclonus rechts. 

Die Prfifung der Nerven und Muskeln mit dem faradischen Strome ergiebt fflr 
beide Seiten gleiche und uormale Verhaltnisse, 

Von vasomotorischen StOrungen w&re zu erwahnen, dass an alien Stellen, wo 
Pat. mit der Stecknadel leiclit gestochen worden, in wenigen Augenblicken grosse 
rothe, unregelmassig begrenzte Flecken auftraten; links warden dieselben etwas 
grosser wie rechts. Striche auf der Haut erzeugten alsbald eine langliche weisse 
Schwellung mit rothem Hofe. Pat. klagt fiber Brennen auf der rechten Gesichts- 
halfte; dieselbe ist immer noch mehr gerOthet wie die linke. Keine Ataxie nach- 
weisbar in den linken Extremitaten; alle Bewegungen werden mit der grOssten Sicher- 
heit ausgeffihrt. 

30. April. Pat. klagt fiber heftige Schmerzen in den gel&hmten Gliedern. 
Sonst status idem. Behandlung: Jodkali und faradischer Strom. 

20. Juni. Fortschreitende Besserung im Zustande des Pat.; derselbe kann mit 
der Hand, dem Arme und dem Beine alle Bewegungen gut ausfflhren, aber mit sehr 
geringer Kraft. Bei passiven Bewegungen findet sich rechts etwas Steifigkeit der 
Muskeln; Pat. klagt auch fiber das Geffihl derselben. Hyperasthesie rechts noch an- 
gedeutet. Links besteht nur noch herabgesetzte Sensibilitat; Pat. ffihlt Berfihrungen, 
localisirt sie aber sehr ungenau, kann Kalt und Warm schlecht, an vielen Stellen 
fiberhaupt nicht unterscheiden, Schmerzsinn noch sehr herabgesetzt. Das Gleiche gilt 
yon dem Gebiete des rechten Trigeminus; Berfihrungen der Homhaut lOsen immer 
noch keinen Reflex aus. 

Patellarreflex rechts sehr gesteigert, ebenso besteht rechts starker Fuss- 
clonus. Patellarreflex links lebhafter wie frfiher. Periostreflexe am rechten Vorder- 
arme sehr lebhaft, links gerade sichtbar. 

Lasst roan Pat seinen rechten Zeigefiuger an die Nase ffihren oder die Spitzen 
beider Zeigefinger an einander bringen, so ist eine ganz leichte Ataxie der linken 
Hand bemerkbar; dieselbe sieht dem Intentionszittern ahnlich und wurde auch anfangs 
daffir gehalten; schaut man aber nfiher zu, so sieht man, dass es sich um kein Zittern, 
sondem um ein Ausfahren, eine Unsicherheit in der Bewegungsrichtung handelt; bei 
geschlossenen Augen wird die Bewegungsstorung gesteigert, wobei der Gharakter 
derselben auch sicherer erkannt wird. An der unteren Extremitat ist keine Ataxie 
nachweisbar. 

4. Juli. Die Besserung in der Bewegungsfahigkeit wie in der Sensibilit&t hat 
weiter zugenommen; Pat. kann Berfihrungen auf der rechten Gesichtsh&lfte und linken 
KGrperseite ziemlich genau localisiren, giebt aber an, dass die Empfindung eine dumpfere 
ist wie rechts. Berfihrungen der Cornea lOsen immer noch keinen Reflex aus. Pu- 
pillen unverfindert. 

Oedem des rechten Fusses und Unterschenkels, links keine Spur von Oedem. 

Patellarreflex rechts erheblich gesteigert, ebenso starker Fussclonus. Hautreflexe 
beiderseits lebhaft. Pat. giebt tadellos an, ob die Glieder rechts gebeugt, gestreckt, 
abducirt sind u. s. w. Lfisst man ihn bei geschlossenen Augen die Ffisse nach einander 
um je einen Fuss in die HOhe heben, so hebt er den rechten Fuss etwa vier Mai 

so hoch wie den linken: es besteht also doch noch eine deutliche Abnabme des 

Muskelgeffihls. Lasst man Pat. das linke Knie mit der rechten Ferse berfihren, einen 
Krei8 in der Luft beschreiben, nach einem Gegenstand (Finger) in der Luft zielen, 

so zeigt sich bei alien Bewegungen eine ausgesprochene Ataxie; der Vergleich mit 

den Bewegungen des linken Fusses ist dabei sehr lelirreich. In den oberen Extre¬ 
mitaten ist die Ataxie noch ausgepragter wie das vorige Mai. 

8. Juli. Untersucliung der Nerven und Muskeln mit dem faradischen Strome. 
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Rechts 

Links 

N. median. 

. . 66 mm 

70 mm 

„ ulnaris . 

. . 59 „ 

60 „ 

„ radial. . 

. . 57 „ 

56 „ 


An den Muskeln ist keinerlei Unterschied in der Erregbarkeit zwischen beiden 
Seiteu nachweisbar. 

Faradocutane Seusibilitatsprfifung. 

Empiindung Scbmerz 



Rechts 

Links 

Rechts 

Links 

Arm (dorsal). 

. 75 mm 

64 mm 

65 mm 

45 mm 

„ (ventral) 

• 72 „ 

55 „ 

03 „ 

45 „ 

Brust . . . 

• 71 „ 

64 „ 

62 „ 

53 „ 

Wange . . 

• 65 „ 

74 „ 

56 „ 

68 „ 

Schlafe . . 

• 65 „ 

73 „ 

57 „ 

68 „ 

Nacken . . 

• 68 „ 

54 „ 

62 „ 

48 „ 


Im Uebrigen betrifft die einzige erheblicbe Sensibihtatsstdrung auf der linken 
Seite (Arm, Hand, Finger, Ernst, Abdomen nnd Bern) die Temperaturempfindung. 
Kalt (Eiswasser mit Eissttickchen im Eeagensglas) halt Pat. f&r Warm, Kochendheiss 
ebenfalls ffir Warm; er erklart, er ftihle kaum einen Unterschied zwischen beiden 
Warmeempfindungen. Am Abdomen und am unteren Theile der Brust erkennt Pat. 
Kalt richtig, halt „Heiss“ aber ebenfalls fftr Kalt. 

Der Muskelsinn wurde auf folgende Weise geprQft: 

1. Die Glieder werden gebeugt, gestreckt, in die Hflhe gehoben u. s. w.: alle 
Stellungen werden richtig angegeben. 

2. Man l&sst den Pat bei geschlossenen Augen nach bestimmten Gelenken der 
rechten Seite mit der linken Hand greifen, und zwar bei verschiedener Lagerung der 
betreffenden Glieder. An der oberen Extremitat erreicht Pat. alle Gelenke in tadel- 
loser Weise. An der unteren Extremitat besteht dagegen einige Unsicherheit; will 
Pat z. B. nach dem rechten Knie greifen, so f&hrt er nicht direct darauf los, wie 
bei den Versuchen an der oberen Extremit&t, sondern halt in der Bewegung inne 
und bewegt das Knie ein wenig hin und her, wie urn sich fiber dessen genaue Lage 
erst zu orientiren, dann greift er zu, aber nicht immer mit einspruchsfreiem Erfolge: 
es besteht also in der unteren Extremit&t noch ein geringer Grad von Stdrung des 
Muskelsinns. Ataxie besteht in der oberen wie unteren Extremitat un- 
verandert fort 

25. Juli. Pat. geht jetzt mit HOlfe eines Stockes etwas herum. Berflhrungen 
der rechten Cornea lftsen einen Reflex jetzt aus, jedoch langsamer wie links, Sehnen- 
reflexe rechts noch gesteigert Das Oedem des rechten Fusses und Unterschenkels 
hat zngenommen. Die Ataxie in beiden rechten Extremit&ten ist geringer geworden. 

Schliesslich sei noch erw&hnt, dass der Urin wiederholt untersucht und stets 
frei von Eiweiss und Zucker gefunden wurde. Am Herzen hOrte ich zweimal ein 
ganz leises sjstolisches Blasen, bei anderen Gelegenheiten war es nicht hOrbar. Die 
Artt. radialis und temporalis weich, letztere nicht geschlangelt. Nirgends Zeichen 
von Lues. 

Fassen wir nun die wesentlichsten Punk be in unserem Falle kurz zusainmen, 
so haben wir eine apoplectiform auftretende rechtsseitige Hemiplegie, links- 
seitige Anasthesie am Korper, Anasthesie der rechten Gesiohtshalfte 
und Hyperasthesie der gelahinten Seite. 14 Tage nach dem Anfalle sind die 
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Sehnenreflexo beiderseits gleich und eher herabgesetzt; mit beginnender Wieder- 
kehr der Bewegungsfahigkeit stellt sich eine erhebliche Steigerung der Sehnen- 
reflexe auf der gelahmten Seite ein; zu gleicher Zeit entwickelt sich eine parallel 
mit der Besserung in der Motilitat zunehmende Ataxie in den oberen wie nnteren 
Gliedmaassen. 

Es fragt sich nun zunachst, wo ist der Sitz der Lasion zu snchen? Die 
gekreuzte motorische und sensible Lahmung weist darauf hin, dass dieselbe, oder 
wenigstens eine Lasion, unterhalb der Pyramidenkreuzung, und zwar reohter- 
seits, sitzen muss. Die Pyramidenkreuzung reicht etwa bis zum ersten Cer- 
vicalnerven herab. Der N. auricularis magnus, der vom dritten Cervicalnerven 
kommt, ofters auch Fasern vom zweiten bezieht, war rechterseits intact geblieben, 
linkerseits mit afficirt worden; daraus lasst sich schliessen, dass die LAsion im 
oberen Halsmarke zwischen 1.—3., eher 1.—2. Wurzel ihren Sitz hatte. Yon 
cinem in dem hinteren seitlichen Theile des Ruckenmarks in dieser H5he ge- 
legenen Heerde wurden die Hinterstrangbahn, die gekreuzte Pyramiden-Seiten- 
strangbahn, und, was am bedeutsamsten, die aufsteigende Trigeminuswurzel 
betroffen werden. Es fragt sich nur noch, ob diese eine Lasion genugt, um das 
gesammte Krankheitsbild zu erklaren, oder ob eine zweite gleichzeitig erfolgte 
Lasion hoher oben im Gebiete des sensiblen Trigeminus anzunehmen sei, in An- 
betracht des Umstandes, dass der Nerv in seiner ganzen peripheren Ausbreitung 
ziemlich gleichmassig afficirt war, wahrend er doch am Boden der Rautengrube 
zwei weitere sensible Kerne besitzt Eine zweite Lasion anzunehmen, dazu, 
glaube ich, liegt trotzdem kein Grund vor, ohne zwingenden Grund wird man 
uberhaupt keine zwei gleichzeitig erfolgende Lasionen annehmen. Ganz ent- 
schieden gegen eine solche Annahme sprechen auch folgende Ueberlegnngen: 
Bei einer apoplectiform zu Stande kommenden Schadigung der bulbaren sen¬ 
siblen Quintuskerne ware eine Betheiligung benachbarter Kerne, namentlich des 
naheliegenden motorischen Quintuskernes zu erwarten gewesen — davon war 
aber keine Spur nachzuweisen. Eine isolirte Beeintrachtigung eines der oberen 
sensiblen Trigeminuskerne hatte durch die Verstopfung des kleinen zum Kerne 
selbst verlaufenden nuclearen Arterienastchens (Durbt 1 ) zu Stande kommen 
konnen — dann ware aber keine Wiederherstellung der Function moglich ge¬ 
wesen, da diese nuclearen Aestchen Endarterien sind. 

Es ist demnach nur eine einzige Lasion, und zwar in der oben naher an- 
gegebenen Region des Halsmarks anzunehmen. In dieser Annahme werde ich 
bestirkt durch die kfirzlich von Ludwig Mann 2 publicirte Beobachtung, bei 
der eine anzunehmende Lasion der aufsteigenden Trigeminuswurzel die gleiche 
Ausbreitung der Sensibilitatsstorung wie in unserem Falle bedingte. 8 

1 Dubet, Arch, de Physiol. V. 1873. S. 97—114. 

* Ludwig Mutn, BerL klin. Wocheuschrift. 1892. 14. Marz. 8. 244—245. 

* In einem von Fb. Sohultze beschriebenen Falle (Beitr. znr Lehre von den Eiicken- 
iuarkstnmoren. Arch. f. Psych. Bd. VIII. S. 867.) bestanden zeitweise SensibilitatsstOrungen 
ini Gesiohte nnd anf beiden Conjanctdven; bei der Antopsie warden die Qaintaskerne intact 
gefunden, dagegen waren die aufsteigenden Quintusworzeln dem Dracke des Tumors aus- 
gesetzt S. 389. 
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Ueber die Art der Lasion im vorliegenden Falle werden wir uns wohl bald 
verstandigen. Eine Blutung ist deshalb wohl auszuschliessen, weil Blutungen 
sich selten so scharf auf eine Seite beschrankt finden und gewohnlich heftige 
locale Schmerzen verursachen (Leyden 1 ), schliesslich spricht auch die fort- 
schreitende Besserung derLahmung und Sensibilitatsstorungen gegen eine Blutung. 
Ebensowenig Grand haben wir, eine acute circumscripte Myelitis anzunehmen; 
es spricht alles vielmehr fur eine Thrombose oder Embolie irgend eines Ge- 
fisses. Die Vertebralarterie, an die zunachst zu denken ware, lasst sich 
durch das Freibleiben des unteren Facialis und des Hypoglossus, sowie durch 
das Fehlen anderer bulbarer Symptome ausschliessen. 2 Bei Verstopfung der 
Spinalis anterior sind paraplegische oder gekreuzte Lahmungserscheinungen 
zu erwarten in Folge der Betheiligung der Pyramidenkreuzung selbst 3 , zudem 
versorgt diese Arterie die Hinterstrangbahnen nicht. Die Cerebellaris in¬ 
ferior hafcte Erscheinungen von Seiten des Kleinhirns erwarten lassen; ganz 
lasst sie sich nicht ausschliessen, namentlich bei tieferem Abgange derselben, da 
die Spinalis posterior baufig von ihr entspringt (Duret). Eine Verstopfung 
im Gebiete letzterer Arterie liesse sich namlich am allerbesten in Einklang mit 
dem Krankheitsbilde bringen; nach Dueet versorgt diese Arterie die seitlichen 
und hinteren Partien des verlangerten Marks und des oberen Riickenmarks, 
letzteres durch ihren absteigenden Ast In das Gebiet dieses Astes mochte ich 
den Krankheitsheerd verlegen. Da diese Arterie auch keine Endarterie, lasst 
sich die allmahliche Wiederherstellung der Function leicht verstehen; wir mussen 
nur annehmen, dass es zur Ausbildung collateraler Bahnen einiger Zeit bedurfte, 
so dass es unter der Ernahrungsstorung zur Degeneration der Nervenfasern ge- 
kommen ist Es ist nicht unmoglich, dass die Verstopfung auf syphilitischer Basis 
beruhte, und dass die ausgiebige Darreichung von Jodkali zur Wiederherstellung 
der Circulation nicht unwesentUch beigetragen hat, sichere Anhaltspunkte hierfur 
fehlten jedoch. 

Nach der Bestimmung des Sitzes der Lasion sind es namentlich zwei Er¬ 
scheinungen aus der Krankengeschichte, die unser Interesse erregen mussen, ein- 
mal das Verhalten der Behnenrefleie, dann das Auftreten von Ataxie mit 
der Wiederkehr der Motilitat Was die Sehnenreflexe anbetrifift, so waren die- 
selben 13 Tage nach dem Auftreten der Erkrankung eher herabgesetzt und 
beideraeits gleich, 5 Tage spater war rechterseits, auf der Seite der Lahmung, 
der Patellarreflex bereits gesteigert und es bestand Fussclonus; in den nachsten 
Tagen nahm diese Steigerung der Reflexe noch zu, dann verharrte sie woehen- 
lang auf der erreichten Hohe und besteht heute nur in etwas geringerem Grade 
fort Ueber das Verhalten der Sehnenreflexe in der ersten Zeit bei Halbseiten- 
lasionen des Ruckenmarkes ist bis jetzt wenig Sicheres bekannt A priori ware 
zu erwarten, dass mit der Unterbrechung der Leitungsbahn in den Pyramiden- 
seitenstrangen, in denen die allgemein angenommenen Hemmungsfasem fur die 

1 Leyden, Ein Fall von Hamatomyelie. Zeitschr. f. klin. Med. 1888. Bil. XIII. S. 225. 

1 Cf. Dueet, 1. c. nnd Lxchtheim, Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1876. Bd. XVIII. S. 593. 

* VgL Coufland, Middleux Hosp. lieports. London 1889 (91). S. 27. 
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Sehnenreflexe verlaufen, eine unmittelbare Steigerung dieser Reflexe erfolgen 
musste — dem ist aber oft durchaus nicht so. Zum Theil mag dieser Wider- 
spruch durch die lahmende Wirkung des Shoks bei der Verletzung auf die Re- 
flexcentren selbst erklart werden. Fur alle Falle dieser Art reicht diese Er- 
klarung aber nicht aus; so fand Hoffmann 1 7 Tage nach der Verletzung in 
seinem dritten Falle die Sehnenreflexe auf der Seite der Lasion herabgesetzt, 
5 Wochen spater dagegen erh6ht Ebenso waren in den Fallen von Borntrager 2 * , 
Bode 8 und Gilbert 4 * die Sehnenreflexe anfangs normal, oder vermindert, oder 
fehlten ganz (Gilbert), um erst spater sich uber die Norm zu steigern. In 
diesen Fallen, sowie in unserem eigenen, kann von einer Shokwirkung zur Er- 
klarung des Ausbleibens der Steigerung der Sehnenreflexe nicht mehr die Rede 
sein, tage- und wochenlang wird dieselbe nicht anhalten konnen. Es mussen 
also andere Factoren im Spiele sein, die diesen Widerspruch bedingen. In der 
That hat die Lehre, dass Lasionen in den oberen Theilen des Ruckenmarks, 
welche die Pyramidenbahnen mit betreffen, nothwendig zu einer Steigerung der 
Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten fuhren, in neuerer Zeit durch die 
Beobachtungen von Bastian 6 in England eine Einschrankung erhalten; dieser 
Autor fand, dass nach totaler Durchtrennung des Hals- oder Brustmarks 
die Steigerung der Sehnenreflexe nicht nur tage-, soDdern wochen- und monate- 
lang ausblieb. Daraus schloss er, dass im Ruckenmark nicht nur Hemmungs- 
fasern, sondern auch Erregungsfasem vom Gehime nach den Reflexcentren 
des Ruckenmarks verlaufen, und zwar nimmt er an, dass diese Erregungsbahnen 
in Verbindung mit dem Kleinhirn stehen. In dieser Auffassung, die Hugh- 
lings Jackson 6 mit ihm theilt, wurde Bastian bestarkt durch Ueberlegungen, 
auf die hier einzugehen zu weit fuhren wurde. Betrachten wir unseren eigenen 
Fall und die Falle von Hoffmann, Borntrager u. s. w. im Lichte dieser neuen 
Lehre, so lasst sich vielleicht eher ein Verstandniss fur das Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe in denselben erlangen; aber so ganz einfach ist die Sache auch dann 
nicht. Zunachst ware daran zu denken, dass Hemmungs- und Erregungsbahnen 
der betreffenden Seite zu gleicher Zeit unterbrochen worden waren, auf eine 
solohe doppelte Unterbrechung hin verschwinden die Sehnenreflexe, wie die Falle 
von Bastian lehren. Allein dazu bedarf es, wie Bastian selbst betont, einer 
totalen Durchtrennung des Ruckenmarks; bei theilweiser Durchtrennung tritt 
die Erscheinung nicht ein, in anderen Worten, es mussen die Erregungsbahnen 
auf bei den Seiten des Ruckenmarks unterbrochen werden, damit das von Bastian 
constatirte Verschwinden der Sehnenreflexe erfolge. Diese doppeltseitige Unter¬ 
brechung der Erregungsbahn erfolgt aber bei Hemilasionen nicht, deshalb genugt 


1 Hoffmann, Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVIII. S. 587. 

* Borntrager , Dtsch. med. Wochenschr. 1890. S. 1116—1119. 

8 Bode, Dtsch. med. Wochenschr. 1890. S. 437. 

4 Gilbert, Arch. d. Neurol. 1882. S. 273. 

8 Bastian, Brit. med. Joum. 1890. I. S. 450. — Ferner: Paralyses: Cerebral, Bulbar 
and Spinal. London. S. 216 ff. — Quain's Diction, of Med. S. 1480. 

6 Huohlings Jackson, Brit. med. Journal. 1890. S. 541. 
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die Anmihme eiuer gleichzeitigen Unterbrechung der Erregungs- uud Hemmungs- 
bahnen zar Erklarung des Verhaltens der Sehnenreflexe in den rorliegenden 
Fallen auch nicht Ich habe mir nun dasselbe auf folgende Weise zn erklaren 
gesucht: 1st zum Fortfall des cerebralen oder cerebellaren Erregungsimpulses die 
beiderseitige Unterbrechung der Erregungsbahnen nothwendig, wie man nach 
Bastlan annehmen muss, so werden bei Halbseitenlasionen die Reflexcentren 
auch auf der Seite der Lasion einen Erregungsstrom immer nocb erhalten. Der 
zweifellose Ausfall der cerebralen Hemmungswirkung auf dieser Seite wurde uns 
zunachst auch unter diesen Umstanden eine rasche Steigerung der Reflexerreg- 
barkeit der Centren erwarten lassen. Allein wenn auch die Hemmungsbabnen 
onterbrochen sind, so ist es gar nicht gesagt, dass damit jeder Hemmungsein- 
fluss seitens derselben sofort aufhort. Diese Fasern degeneriren nicht sogleich 
in ihrer ganzen Lange. Hom£n 1 hat gezeigt, dass nach Hemisectionen des 
Kuckenmarks die secundare Degeneration einer bestimmten Zeit bedarf zu ihrer 
Ausbildung, und zwar degeneriren am raschesten die Hinterstrange, langsamer 
die Seitenstrangbahnen; so fand er u. a. 20 Tage nach einem Halbseitenschnitte 
unterhalb desselben noch keine vollstandige Degeneration der Seitenstrange (S. 272). 
Non konnen wir uns unschwer vorstellen, dass in den ersten 8—14 Tagen der 
Degeneration diese Fasern (von der Lasionsstelle nach abwarts) weder ihr Lei* 
tungsvermdgen, noch ihre Erregbarkeit verlieren; wissen wir doch auch von 
den degenerirenden Nervenfasem der peripheren Nerven nach Durchtrennung 
derselben, dass so wie die Degeneration sich allmahlich entwickelt, so auch die 
Erregbarkeit und das Leitungsvermdgen allmahlich verloren gehen. 2 Bestehen 
also das Leitungsvermdgen und die Erregbarkeit der degenerirenden Hemmungs- 
fasern noch fort, so durfte es auch nicht schwer fallen, sich vorzustellen, dass 
der Degenerationsprocess an den Fasern selbst so wie an den umgebenden 
Fasern erregend auf die noch leitende Bahn wirkt; mit Rucksicht auf das 
Oesetz von der specifischen Energie der Nervenfasern musste diese Erregung 
sich als Hemmungswirkung auf die Reflexcentren immer noch geltend machen 
— und dieses kdnnen wir uns um so leichter vorstellen, als anzunehmen ist, 
dass der cerebrale Hemmungseinfluss duroh die Vermittelung von Ganglienzellen, 
also eines localen Hemmungscentrums auf die Ganglienzellen des Reflex- 
centrums ubertragen wird, in ahnlicher Weise, wie nach manchen Autoren der 
Vagus seine Hemmungswirkung auf die Herzaction durch Vermittelung eines 
localen gangliosen Hemmungsapparates entfalten soli. Ein solches locales Hem- 
mungscentrum konnte sehr wohl in Erregung erhalten werden durch die an den 
zuleitenden Nervenfasern vor sich gehenden Degenerationsprocesse; mochte doch 
Chaecot einen ahnlichen Vorgang fur die Steigerung der Sehnenreflexe bei se- 
cundarer Degeneration oder Sclerose der Pyramidenbahnen verantwortlich machen. 
Erst mit dem Erldschen der Erregbarkeit und des Leitungsvermogens in den 
zufuhrenden Fasern, musste auch das spinale Hemmungscentrum selbst in seiner 


‘ HomAn, Fort*cbritt« d. Med. 1885. Nr. 9. 

* Ebb, Elektrotherapie. II. Aafl. 1886. 8. 188—206. 
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Thatigkeit erlahmen and schliesslich aufhSren, die Beflexerregbarkeit im eigent- 
lichen Beflexcentrum in Schranken zu halten: dann erst musste es zur 
Steigerung der Sehnenreflexe kommen, d. h. nach Ablauf von 8—14 Tagen 
oder nooh mehr, je nachdem die Degeneration der betreffenden Fasern verschieden 
rasoh erfolgt. 

Mir scheint diese Auffassung das klinisohe Yerhalten der Sehnenreflexe in 
den Fallen von Halbseitenlasion am ehesten and einfacbsten zu erklaren; sie 
bat aach das f£tr siob, dass sie das etwas verschiedenartige Yerhalten der Sehnen¬ 
reflexe in den verechiedenen Fallen leicht zu erklaren vermag; war z. B. der 
Patellarreflex in dem Falle von Hoffmann 5 Tage naoh der Yerletzung auf 
der gelahmten Seite herabgesetzt, so ware nor anzunehmen, dass die dutch den 
Degenerationsprocess an den zoleitenden Fasern bedingte Erregung des spinalen 
Hemmungscentrums grosser war als die normale vom Qehirn ausgehende Hem- 
mungserregung. Blieben in den F&llen von Borntbagek und Bonn die Beflexe 
anfangs normal, so ware ein geringerer Orad von Erregung des Hemmungs- 
oentrums anzunehmen u. s. w. 

Ueber das Auftreten von Ataxie in den gelahmten Gliedern mit der Wieder- 
kehr der Motilitat konnen wir uns kurzer fassen. Die gleiche Erscheinung be- 
obachteten auch Joffeot und Solmon 1 , Gilbbbt* und Neumann* in emem 
ihrer Falle. In diesen Fallen bestand neben der Ataxie eine Stoning des 
Maskelsinns auf der gleichen Seite. In unserem Falle war zur Zeit der Ent- 
wickelung von Ataxie in der unteren Extremitat ebenfalls eine wenn auch nioht 
erhebliche Storung des Maskelsinns nachzuweisen, in der oberen Extremitat liess 
sich aber keine Spur davon festetellen und dooh war die Ataxie in derselben 
fast nooh exquisiter wie in der unteren Extremitat In den Gliedern der an- 
asthetisohen Seite zeigte sich zu keiner Zeit die geringste Andeutung von Ataxie, 
obwohl sorgfaltig daraufhin geprflft wurde. Es liefert unser Fall demnach einen 
weiteren Beleg fur die von Fbiedbeich, Ebb u. a. vertheidigte Theorie, dass 
ein Zusammenhang zwisohen Ataxie und Sensibilitatsst5rungen nksht angenommen 
werden kann. Einen Schluss gestatten diese Falle von Halbseitenlasion des 
Rucfeenmarks, der meines Wissens nooh nicht gezogen worden: die von Fbied- 
beich und Ebb angenommenen Goordinationsfasern mflssen im Buckenmark 
ungekreuzt verlaufen, da die Ataxie stets auf der Seite der Lasion auftritt 


1 Jokfroy and Solmon, Gaz. med, de Paris. 1872. Nr. 6—8. 
’ Gilbert, Arch. d. Neurol. 1882. S. 273. 

' Neumann, Virch. Arch. Bd. CXXII. S. 496. 
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II. Referate. 


Anatomie. 

1) Note on a Chinese brain, by P. X. Derkum. (Journal of nervous and mental 
disease. 1892. XVII. p. 691.) 

Bi8ber sind erst 6 Chinesengehirne einer genaueren anatomischen Untersuchung 
unterworfen worden: 1 von Parker und Mills, 3 von Benedikt und 2 von dem 
Verf. Nunmehr hat er wieder Gelegenheit gehabt, 1 Gehirn von einem Kuli zu be- 
schreiben. Auch bei diesem ffcllt wieder auf die ungew&hnliche Sinuosit&t, die Neigung 
»u Anastoniosen in perpend icul&rer und in horizontaler Richtung und eine (nicbt bloss 
dnrch die 8chrumpfung beim Harten bedingte) Schiefheit der Unterfl&chen der beiden 
Stirnlappen, die wohl mit der eigenthflmlichen Stellung der Cbinesenaugen in Zu- 
sammenhang zu bringen sein dOrfte. Bemerkenswerth ist auch das haufige Zusammen- 
flieesen der Centralfurche mit der Fissura Sylvii. 

Die Einzelheiten mftssen in der leider nicht mit Abbildungen ausgestatteten 
Originalarbeit nachgesehen werden. Sommer (Allenberg). 


2) Sulle origin! e oonnessioni delle librae aroiformes e del raphe nella 
porsione distale della oblongata dell' uomo, pel G. Mingazzini. (Internal. 
Monatschr. f. Anat. u. Physiol. IX. 10. 1892.) 

M. hat je einen Pall von amyotrophischer Lateralsklerose und cerebraler Kinder- 
lahmung (mit absteigender Degeneration der Schleife!) sowie einige menschliche Foeten 
und Neugeborene mit Bezug auf die im Titel genannten Verh&ltnisse untersucht. Er 
unterscheidet im System aerRaphefasern drei Abtheilungen. Die dorsale besteht 
grOsstentheils aus sich kreuzenden, dem Hypoglossuskern zustrebenden Fasern. Die 
„interreticulare“ Abtheilung bezieht ihre Fasern aus der Hinterstrangsanlage reap, 
aus den Kernen der Hinterstrange und bildet centralwarts die gekreuzte Schleife. In 
der „interlemniscalen Abtheilung 14 der Raphe herrschen Bogenfasern vor, welche aus 
dem Corpus restiforme theils vor der aufsteigenden Trigeminuswurzel (Fibrae prae- 
trigeminales) theils durch dieselbe hindurch Oder hinter ihr (Fibrae retrotrigeminales) 
zum gekreuzten Olivenstiel ziehen. 

Die Fibrae arciformes theilt M. ein in: 

I. Fibrae arciformes internae. 

A. posteriores. «) suprareticulares, welche theils den Hypoglossus¬ 
kern mit den Hinterstrangskernen verbinden, theils den centralen Bahnen des Vagus 
und Acusticus angehCren. 

P) F. afferentes des Hypoglossuskerns. 

B. interreticulares, welche aus der Hinterstrangsanlage stammen und 
theils die Olivenzwischenschicht, theils die Formatio reticularis alba bilden. 

G. prae- und retrotrigeminales. 

II. Fibrae arciformes externae. 

A. anteriores. Diese bestehen in der Hdhe der Schleifenkreuzung aus 
Fasern, welche den Hinterstrangskernen entstammen und theils lateral von dem Pyra- 
midenfeld, theils in dem Pyramidenfeld oder im Nucleus arciformis ihr Ende linden. 
In dem Niveau des Hypoglossuskerns herrschen Fasern vor, welche weiterhin als 
Fibrae rectae zu dem gekreuzten Hypoglossuskern und zur Schleife aufisteigen. 

B. posteriores, welche wahrecheinlich zu dem Goll'schen Kern in Be- 
ziehung stehen. 

Zahlreiche Details der interessanten durch 16 Figuren erl&uterten Arbeit ent- 
ziehen sich der Darstellung in einem kurzen Referat. Th. Ziehen. 
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Experimentelle Physiologic. 

3) Some physiological experiments with magnets at the Edison laboratory, 

by Fred. Peterson, M. D., and A. E. Kennelly. (N. Y. med. Journal. 1892. 

31. December.) 

Mit Hfilfe m&chtiger, ihnen von Edison zur Verfflgung gestellter Elektromagneten 
(von der Anziehungskraft von 1000—5000 C. G. S. oder Centimeter-Gramm-Secunden 
pro Quadratcentimeter) haben Yerff. den Einfluss des Magnetismus auf lebende Ge- 
webe (Blut, Flimmerepithelien) und auf die Circulation (Froschfuss) zun&chst studirt. 
Es wurde sodann ein Hund 5 Stunden lang einem Magnetismus von 1000—2000 C. G. S. 
pro Quadratcentimeter ausgesetzt Schliesslich liaben Verff. und drei Andere den Ein¬ 
fluss des Magnetismus auf das menschliche Gehira studirt, indem sie den Kopf zwischen 
die Pole eines 5000 Pfd. schweren Elektromagneten von etwa 2500 C. G. S. pro qcm 
legten, dabei wurde der Strom ohne ihr Wissen geschlossen und geflffnet. — Alle 
Versuche batten ein absolut negatives Ergebniss; Yerff. konnten absolut keinen Ein¬ 
fluss auf die Blutcirculation, die Flimmerbewegungen, sensible und motorische Nerven 
oder auf das Gehira constatiren. Leo Stieglitz (New York). 


4) The relation of the tuberoula qoadrigemina to the circulation and 
thermotaxis, by Isaac Ott, M. D. (Journal of nervous and mental disease. 
New York. 1893. Nr. 1. p. 3.) 

Verletzung der Corpora quadrigemina des Kanincbens mit einer Nadel bewirkt 
in den ersten 15 Secunden eine Steigerung des Blutdrucks, in den nacbsten 30 Minuten 
einen Abfall von ca. 30 mm. Die Temperatur steigt um 1°— 2 1 j 6 ° F. an, um meist 
nach 3—4 Stunden wieder zur Norm herabzusinken. Die Yierhtigel stehen mit 
„tbermolyti8chen Centren" in Verbindung. S. Kuh (Chicago). 


5) Thermotaxis in birds, by Isaac Ott, M. D. (Journal of nervous and mental 
disease. New York. 1893. Nr. 1. p. 1.) 

0. hat seine Yersuche an Tauben angestellt. Traf er mit einer eingestochenen 
Nadel die Corpora striata, so fiel fast immer die Temperatur, ausser wenn die hintere 
Parthie dieses Ganglion verletzt wurde, in welchem Falle die Temperatur um etwa 
1 0 (F.) anstieg. Anstechen des Tuber cinereum verursacht ebenfalls Temperatur- 
steigerung, die des Pons Yarolii Abnahme der KOrperwarme. Eine Beeinflussung der 
Temperatur durch die Hirnrinde wurde nicht constatirt. S. Kuh (Chicago). 


Pathologische Anatomie. 

6) Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration motorisoher und sen- 
sibler Hirnnerven, von Dr. E. Bregman. (Jahrb. f. Psychiatric. Bd. XI. 
Heft 1 u. 2.) 

B. hat zur Prflfung der Yerhaltnisse bei der aufsteigenden Degeneration intra- 
cerebraler Wurzelfasern nach peripherer Nervendurchtrennung die Methode von Mar chi 
und Algeri benutzt. Normale Nervenfasera farben sich nach dieser Methode gelb 
bis gelbbraun, bei degenerirenden Fasern wird die Markscheide von in L&ngsreihen 
angeordneten schwarzen Kugeln und Schollen durchsetzt. Aehnliche, auch im nor- 
malen Nerven, und zwar mit Yorliebe an bestimmten Stellen, vorkommende Schollen 
unterscheiden sich zur Genflge von Degenerationsschollen und lassen sich flberdies 
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(lurch Control Yersuche als solche feststellen. A Is Versuchsthiere wurden erwachsene 
Kaninchen benutzt. Der Facialis wurde 6 Mai oporirt: einmal wurde er beim Aus- 
tritt aus dem Canalis Fallopiae durchschnitten und ein grosses Stflck resecirt, 4 Mai 
dorch starken Zug aus dem Canalis Fallop. herausgerissen; einmal riss der Nerv an 
der mit der Pincette gefassten Stelle durch. In alien Fallen waren die Wurzelfasern 
degenerirt und zwar um so mehr, je langer nach der Operation (bis zu 58 Tagen) 
das Thier gelebt hatte. Zwischenstflck und Austrittsschenkel der Facialiswurzel waren 
ganz mit Degenerationsschollen erfflllt, wahrend hingegen etwaige vom Facialis zum 
Abducens fQhrende Verbindungsfasem sich nirgends durch Degeneration yerriethen; 
Kern und Wurzel des letzteren waren scharf gegen das Facialiazwischenstflck abge- 
grenzt Auch fQr die Existenz einer partiellen Kreuzung der Facialiswurzeln liess 
sich aus den Praparaten kein sicherer Beweis gewinnen, da die vom unteren Rande 
des Zwischenstflcks zur Raphe ziehenden Fasern keine Spur von Degeneration auf- 
wiesen. Ferner fehlteu typische Degenerationsschollen im Fasciculus longitud. post., 
in welchem, wie Mendel angegeben, die Fasern fur den im hinteren Theile des Oculo- 
motoriuskem8 gelegenen Kern des oberen Facialisastes verlaufen. Eine auffallende 
Beobachtung wurde an zwei Kaninchen gemacht, von denen das eine 11, das andere 
20 Tage nach der Operation gelebt hatte. Wahrend am Kern- und Zwischenstflck 
deutliche Degeneration zu erkennen war, verhielt sich der austretende Schenkel ganz 
oder fast ganz normal. Es wflrde daraus zu schliessen sein, dass die erste Folge 
der Durchtrennung des Nerven eine Schadigung des Centrums selbst sei, eine An- 
sicht, welche in don Untersuchungen von Nissl und Rumpf ihre Stfltze findet. Das 
centrale Stflck der Nervenwurzel sowie die Kerne werden nicht atrophisch, sondem 
es greift in ihnen dieselbe Veranderung der chemischen Beschaffenheit und mole- 
cularen Structur statt, wie am peripheren Nerven. In denjenigen Fallen, in welchen 
der Facialis herausgerissen war (nicht nach Durchschneidung desselben), fand sich 
auch im Corpus trapezoides eine partielle, bis auf die Fasern der entgegengesetzten 
Seite sich erstreckende deutliche Degeneration; wahrscheinlich betrifft dieselbe Fasern, 
welche bei dem Zug am Facialis mitgezerrt wurden. — Bei totaler Durchtrennung 
des Trigeminus (im Ganglion Gasseri oder proximalwarts) erfolgte eine Degeneration 
der Portio major und minor. Die Degeneration der Radix ascend, war bis in’s Hals- 
mark zu verfolgen. Zahlreiche degenerirte Fasern der Substantia gelat. verliefen 
theils in’s Hinterhorn, theils in die Radix ascend. In mehr distalen Schnitten ent- 
hielt auch der benachbarte Theil der Formatio reticularis viele schwarze Schollen. 
Durchtrennung des Ramus I ergab Degeneration im ventralen Theil des Radix ascend, 
und zwar besonders in den distalsten Parthien der Medulla oblong, und dem Hals- 
mark. Degenerirte Faserstrange, welche sich erst der austretenden Portio major bei- 
gesellen, stammen theils aus der Substantia gelat., theils aus dem sensiblen Kern. 
Bei Durchtrennung des Ramus III wurde Degeneration der Portio minor, der von 
dem motorischen Kern zu jener ziehenden Fasern und der Radix descend, constatirt. 
Yon der Mittellinie zum Trigeminusgebiet ziehende Fasern waren wohl zu sehen, docli 
ohne Degeneration. Die vielen anderen Trigeminuswurzeln, die von den Autoren be- 
schrieben worden sind, hat B. nicht gesehen; doch giebt er zu, „dass seine Unter¬ 
suchungen, die in erster Linie einem allgemein pathologischen Gesichtspunkte folgten 
end erst in zweiter Linie die anatomischen Yerhaltnisse berflcksichtigten, ungenflgend 
sind, um ihre Existenz zu bestreiten." — Bei dem N. oculomotorius fand B. die 
Trennung der gekreuzten und ungekreuzten Fasern im Kern nicht so vollst&ndig, wie 
8onst angegeben worden ist. Bezflglich de3 N. trochlearis liess die Existenz von 
Degenerationsschollen in der dem Trochleariskem benachbarten Parthie des Fasciculus 
longitud post, eine Verbindung des letzteren mit der Trochleariswurzel nur vermuthen. 
Yom Kern langs der medialen Grenze des Fasciculus longitud. post, nach der Raphe 
ziehende Fasern konnte B. nicht, wie Obersteiner, bis auf die entgegengesetzte 
Seite verfolgen. — Bei dem bis zum Kern degenerirten Nervus abducens liess sich 
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weder eine Kreuzung, nocb eine Verbindung mit dem Facialis constatiren. — Ffir 
den Nachweis von Structurverartderungen in den Ganglienzellen ist die Methode nicht 
geeignet, wesbalb anf dieselben keine Rflcksicht genommen wurde. 

Bresler (Bnnzlau). 


7) Zur pathologiaohen Anatomie der Paralysis agitans , gleiehseitig ein 

Beitrag aur pathologiaohen Anatomie des senilen Nerves systems v von 

Ketscber. (Aas Prof. Chiari’s Institut in Prag.) (Zeitscbrift f. Heilkunde. 

Bd. XIII. Heft 6. 1892.) 

Verf. giebt zun&chst eine sehr ausffihrliche kritiscbe Besprechung der bisher 
bei Paralysis agitans gefandenen patbologiscb-anatomiscben Ver&nderungen. Zun&chst 
ist in Betracht zu ziehen, dass vielfach frQher multiple Sklerose, symptomat. Tremor 
bei Hirnaffectionen n. s. w. als Paralysis agitans aufgefasst wnrde. Die bei solcben 
Fftllen erbobenen Befnnde haben mit der pathologiscb-anatomischen Grundlage der 
Paralysis agitans natfirlich nichts zn thun. Die in der Litteratur sonst verzeichneten 
anatomisch untersnchten F&lle von Paralysis agitans kfinnen in zwei Gruppen getheilt 
werden: 1. F&lle mit negativem Befnnde, z. B. von Ordenstein, Joffroy, West- 
pbal, Berger, Vulpian; oft nur makroskopiscb nntersucht: 2. F&lle mit positivem 
Ergebni8se. Die positiven Befnnde weisen alle Hyperplasia des Bindegewebes nnd 
des Glianetzes im Rfickenmarke, Veranderungen an den nervfisen Geweben, ferner 
constant Ver&nderungen verschiedenen Grades an den Gefassen auf. Aebnlicbes findet 
sicb in der Medulla oblongata und im Pons. Der anatomiscbe Befund weist also 
auf das Rfickenmark als den Sitz der Krankbeit bin; ffir alle anderen supponirten 
Localit&ten feblen die Tbatsacben. Zu berficksichtigen ware nur nocb, ob die Krank- 
heit nicht von den peripberen Nerven und den Muskeln ausgeben, oder ob sie nicht 
eine functionelle Erkrankung obne anatomischen Befund darstelle. 

Zur Kl&rnng dieser Fragen untersnchte K. in drei sicheren F&llen von Paralysis 
agitans das Nervensystem (centrales und peripheres) und die Muskeln. In alien drei 
F&llen fanden sich mehr oder minder bedeutende Veranderungen sowohl im centralen 
Nervensystem, als in den peripheren Nerven und den Muskeln. Die specifischen Ge- 
webselemente zeigten, wenn auch nicht fiberall gleichm&ssig, eine Atrophic; die Ganglien¬ 
zellen des Gehirns Bind stark pigmentirt, plump, stellenweise kOraig zerfallen; die 
Nervenfasern im Rfickenmark, besonders in den Hinterstr&ngen und in den peripheren 
Nerven, sind degenerirt bis zum g&nzlichen Schwunde, wodnrch Ltkcken entstehen; 
die Muskelfasem stellenweise theils atropbisch, theils faltig oder hyalin degenerirt. 
Das interstitielle Gewebe ist flberall, in Rfickenmark, peripheren Nerven und Muskeln, 
vermehrt. Das Gliagewebe im Rfickenmark besonders in der Rindenschicht und um 
die Gef&sse verdickt, am meisten in den Hinterstr&ngen und Seitenstr&ngen. Auch 
die Gef&sse sind stark ver&ndert; ihre Wandungen sind verdickt, stellenweise finden 
sich Miliaraueurysmen und Blutungen, die adventitiellen Scheiden erweitert, mit Rund- 
zeUen und Lympbe erffillt. Am st&rksten afficirt war das Lendenmark. 

Die gefundenen Ver&nderungen stimmen mit den Resultaten fiberein, welche jene 
Autoren, die fiberhaupt positive patbologisch-anatomische Befunde im Nervensysteme 
bei Paralysis agitans angeben, constatiren konnten. Es fragt sich nur, sind diese 
Ver&nderungen charakteristisch ffir Paralysis agitans oder gehfiren dieselben, da die 
befallenen Individuen im hohen Alter standen, vielleicbt dem Greisenalter als solchem 
an. Verf. untersnchte also zur Controls Nervensystem und Muskeln von 10 Greisen, 
die nicht an Paralysis agitans gelitten batten. Die hierbei beobachteten Ver&nderungen 
unterscheiden sich nun qualitativ in Nichts von den bei Paralysis agitans gefundenen; 
der einzige Unterschied bestebt darin, dass bei der Paralysis agitans diese Ver&n¬ 
derungen st&rker ausgepr&gt sind. Verf. h&lt den pathologiscb-anatomischen Befund 
ffir hinreichend zur Erkl&rung der Symptome der Paralysis agitans. Er schliesst sich 
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der Ansicbt von Jacobsohn, Dubief und insbesondere von Borgherini an, wo- 
nach die Paralysis agitans nichts anderes als der Ausdruck einer ab- 
norm bochgradigen, etwa auch vorzeitigen Senilitat des Nervensystems 
isi BezOglich der Frage, wo der Ausgangspnnkt der VerAnderungen zn suchen sei, 
ist K. der Meinung, dass das Gef&sssystem primSr afficirt sei and die Ver&nderungen 
in den nervGsen Eiementen ffir second&r gelten mflssen. Bedlicb (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

8) Elinische Beitr&ge zur Paralysis agitans, mit besonderer Beriicksich- 
tigung des Verhaltens des Hams, von Dr. Job. Leva, Secundararzt an 
der Eichhorst’schen Klinik in Zurich. (Deutsche Zeitscbrift f. Nervenheil- 
kunde. 1891. II. 1.) 

Die sorgfaltigsten Arbeiten fiber die Ver&nderungen des Harns bei Paralysis 
agitans sind die von Saint-LGger, Gflrtler, Ewald und Mossd et Banal; die 
drei ersteren Forscber fanden keine wesentlichen Abweiebungen von der Norm, die 
beiden letzteren hingegen eine ganz unbedeutende, relative Pbospbaturie und eine 
unwesentliche Verscbiebung der einzelnen Harnbestandtheile. 

Verf. halt es nicht ffir rich tig, die Zahlen seiner ausfflhrlich mitgetbeilten Ana- 
lysen mit der mittleren Uriuzusammensetzung bei Erwachsenen zn vergleicben; er 
berflcksichtigt das Alter der Kranken und zieht vergleichsweise Stoffwechselunter- 
sucbungen heran, die an gleichalterigen Personen angestellt wurden. Nacb Roche 
8inkt der Stoffwechsel mit zunehmendem Alter und damit stimmen auch die Zahlen 
von Mossd et Banal, Lecanu, Demange, Sadler u. s. w. fiberein. Wenn also 
schon das im physiologischen Sinne gesunde Alter solche Yeranderungen bedingt, wie 
wird dies erst bei hinzukommendem Marasmus senilis sein und von diesem Gesiclits- 
punkte will L. seine Zahlen angeseben haben. Seine Untersuchungen ergaben Fol- 
gendes: 

1. Die Harnmenge ist nirgends vermehrt, meist normal, nirgends auffallend 
niedrig und sinkt im Allgemeinen mit dem Alter und dem Marasmus der Patienten. 

2. Das specifiscbe Gewicht halt die normalen Werthe ein und ist bei den ftltesten 
Kranken, entsprechend der geringeren Ausscheidung fiberhaupt, etwas niedriger als 
bei den anderen. 

3. Der Stick- resp. Harnstoff, die Harnsaure und die Sulfate sinken ebenfalls 
ganz regul&r bei Zunabme des Alters und des Marasmus. 

4. Die bei gesunden Greisen vermehrten Chloride zeigen auch hier hfibere Zahlen 
und waren nur ein Mai bei hochgradigem Marasmus, parallel den fibrigen Stoffen, 
stark vermindert. 

5. Die Kreatininmengen, die bei marastischen Individuen rasch abnehmen, zeigten 
ancb hier das gleiche Yerhalten. 

6. Die Phosphors&ure-Aus8cheidung war niedrig, doch schwankt die Menge der- 
selben unter normalen Verh&ltnissen bokanntlich sebr, sodass die Zahlen auf etwas 
Pathologisches nicht schliessen lassen. Jedenfalls stehen dieselben aber im Gegen- 
satz zu den Ergebnissen von Mossd et Banal, die eine relative Vermehrung der 
Pho8phor8&ure bei Paralysis agitans gefunden haben. Die Muskelstfrungen flben 
ferner keinen durch Harnanalysen erkennbaren Einfluss auf den Stoffwechsel aus. 

Yerf. ftlhrt dann noch die Krankengeschichten von acht Fallen von Paralysis 
agitans ausf&hrlich an, die sich unter 11 000 im Laufe von 7 Jahren auf der ZQricher 
Klinik behandelten Kranken fanden; die Haufigkeit der Krankheit betr&gt somit 
0,0727%; im gleichen Zeitraum kamen 28 F&lle von Chorea minor und 41 F&lle 
von Tabes zur Beobachtung, sie ist also bei dem dortigen Material 3 — 4 Mai so 
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selten wie Chorea und 5 Mai seltener als Tabes. Das mannliche Geschlecht war 
etwas haufiger befallen (5 Manner und 3 Frauen); die Krankheit begann 2 Mai 
zwischen 30 — 40, 3 Mai zwischen 50 — 60, 2 Mai zwischen 60—70 und 1 Mai 
zwischen 70—80 Jahren. Aucli hier spielten Ueberanstrengung, Aufregung, Durch- 
nassung und Erkaltung atiologisch eine grosse Eolle; in einem Falle konnte nerves© 
Belastung, hingegen niemals Hereditat nachgewiesen werden. Der Tremor begann 
stets an den Armen und zwar 4 Mai am rechten und 3 Mai am linken Arm. Die 
Angaben Charcot’s, dass das Zittern den Kopf stets freilasse, sind schon wider- 
legt, auch hier war 1 Mai der Kopf betheiligt. Auffallig war ein Mai Tremor der 
Augenlider, ferner solcher des Unterkiefers, der Unterlippe und Zunge. Einzelne 
konnten, wenn auch nur fur kurze Zeit, durch Willenskraft das Zittern unterdrficken. 
Abnahme der Muskelkraft und Rigiditat der Muskeln war bemerkbar, wodurch die 
charakteristische K6rperhaltung und der typische Gesichtsausdruck zu erklaren ist- 
Sehnenreflexe, Sensibilitat und elektrische Erregbarkeit boten nichts Besonderes; die 
Erscheinungen der Pro- und Retropulsion fehlten 2 Mai ganz, waren 3 Mai schwaeh 
angedeutet und 2 Mai deutlich ausgesprochen. In einem Falle bestand linksseitige 
Hemiparese, in deren Folge das Zittern links ganz aufhOrte; L. fand in der Litteratur 
keinen derartigen Befund erwahnt. Ein Mai fand sich bei gleichbleibender centraler 
Temperatur eine nicht unbetrachtliche Erhohung der Hauttemperatur auf der starker 
zitternden Seite. Die periphere Temperatur war im Verhaltniss zu der an einer 
Controlpatientin gemessenen, absolut erhOht; diese ErhOhung beschrankte sich aber 
nicht auf die zitternden Extremitaten und tragen dazu also nicht nur die zu den 
Muskelbewegungen ffihrenden Muskelcontractionen, sondern auch Muskelspasmen bei, 
die sich durch die Contracturen und die Rigiditat der Muskeln ausdrficken. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


0) Die Storungen der Sprache und Stimme bei Paralysis agitans , von 

Dr. Rosenberg. (Berl. klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 31.) 

Ein Pat., der schon seit 30 Jahren an einer Paralysis agitans von sehr geringem 
progressives Cbarakter leidet, zeigt eigenthflmliche Veranderungen seiner Sprache und 
Stimme. Die Sprache ist zerhackt; es treten unwillkurliche, ein bis einige Secunden 
dauernde Pausen ein, die zwischen die einzelnen Silben oder auch zwischen zwei 
Worte fallen. Ueberdies werden die einzelnen Worte so undeutlich hervorgebracht, 
dass es sehr schwer ist, den Patienten zu verstehen. Ferner hat die Sprache einen 
zitterigen Charakter. Diese SprachstOrungen sind von verschiedenen Momenten ab- 
h&ngig. Die Rigiditat der Muskeln des Articulationsapparates macht die Sprache 
langsam und hindert die prompte Entwickelung der gewollten Articulation. Dadurch, 
dass die beim Sprechen in Action tretenden Muskeln ebenfalls von Schfittelbewegungen 
ergriffen sind, kommen schnalzende, klappende Gerausche zu Stande; auf diese Weise 
kSnnen sich auch ungewollte Consonanteu und Vocale oder wenigstens diesen ahn- 
liche Gerausche bilden, die das beabsichtigte Wort verst&mmeln und das Verstandniss 
der Sprache erschweren. Das Zittern der Sprache ist allein durch die heftigen Schuttel- 
bewegungen des Kopfes hervorgerufen und verschwindet, sobald dieselben ausgeschaltet 
werden. — Bei seinem Pat. konnte R. Betheiligung des Vel. palatin. und der Epi¬ 
glottis an den Schdttelbewegungen constatiren; das Velum contrahirt sich perioden- 
weise 3—6 Mai hintereinander, die Epiglottis klappt auf und nieder, wobei sie sich 
etwa bis zur Mitte zwischen der gewOhnlichen und der Schluckstellung senkt. Die 
Stimmbander selbst gehen bei der Phonatiou prompt zusammen, jedoch wechselt die 
Spannung der Stimmbandrander, indem zwischen denselben ein bald linearer, bald 
breiterer elliptischer Spalt sichtbar wird. Ueber den ganzen K6rper der Stimmb&nder 
sieht man zuckende Bewegungen spielen, die das Tempo der allgemeinen Schflttel- 
bewegungen innehalten. Diese Erscheinung maclit sich auch dem Ohr dadurch be- 
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merkbar, dass, sobald man den Fat. einen Ton mdglichst lange halten lasst, ein 
rhythmischer Wechsel zwischen H6he und Tiefe bemerkbar wird. Bei der Respiration 
8tehen die Stimmbander gewOhnlich ruhig; zeitweilig sieht man aber 3—6 rhythmisch 
aof einander folgende Adductionsbewegungen. Yerf. fQhrt zum Schluss die Krank- 
heiten auf, bei denen ahnliche Affectionen des Kehlkopfes zur Beobachtung kommen. 
Die grflsste Aehnlichkeit mit der bescbriebenen haben die Motilitatsanomalien des 
Keblkopfs bei der diss. Sklerose. Bielschowsky (Breslau). 


10) StofTweehseluntersuchung in einem Fall von nicht-typisoher Paralysis 

agitans, von Dr. A. Schafer, Assistenten der Klinik. (Aus der psychiatrischen 

Klinik zu Jena von Prof. Binswanger). (Arch. f. Psych. XXIV. 3.) 

Stoffwechseluntersuchungen bei Paralysis agitans mit besonderer BerQcksichtigung 
des Eiweissumsatzes sind mehrfach gemacht worden, ohne dass die Untersuchungen 
zq einem gleichen Resultat gekommen sind. Nach Angabe des Verf.’s sind die bis* 
herigen Untersuchungen nicht ganz einwandfrei, da weder die in der Nahrung ein* 
gefohrte Eiweissmenge, noch der im Koth abgegebene Stickstoff genflgend berflck* 
sichtigt wurden. 

Der 25j&hrige Patient bot insofern nicht das typische Bild der Paralysis agit., 
ads dasselbe durch Symptome der Chorea hereditaria beeintrachtigt wurde. 

Pat. zeigte in fast alien KOrpertheilen unwillkurliche Bewegungen; es bestand 
hochgradige Abnahme der groben motorischen Kraft, so dass der Kranke den ganzen 
Tag liegend oder sitzend zubringen musste. Trotz der KOrperruhe, sowie trotz einer 
reichlichen Ernahrung und gut geregelter Verdauung, wurde eine K6rpergewichts- 
iDsahme seit einem Jahr nicht mehr constatirt. Von diesem Kranken bestimmt Verf. 
in zwei getrennten Zwischenraumen an jedem Tage: 

1. die in der Nahrung aufgenommene Eiweissmenge innerhalb 24 Stunden, 

2. die 24stfindige Harnmenge, 

3. die 24stflndige Kothmenge (Trockengewicht), 

4. die Gesammtmenge des im Harn ausgeschiedenen Stickstoffs, 

5. die Gesammtmenge des im Koth ausgeschiedenen Stickstoffs. 

Verf. kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die absolute Menge der Stickstoffausscheidung bei dem untersuchten Fall 
von Paralysis agitans 1st urn ein Geringes hfther, als die der Aufnahme. 

2. Der mittlere Eiweissumsatz, fftr 1 kg KOrpergewicht berechnet, ist grosser 
als der bei gesunden mannlichen Individuen bei normaler Lebensweise beobachtete, 
flbersteigt sogar den Mittelwerth, welcher bei kSrperlich angestrengt besch&ftigten 
jungen Mannern gefunden wurde. 

3. Der ungewOhnlich gesteigerte Eiweissumsatz ist ursachlich mit grosser Wabr- 
scheinlichkeit auf die vermehrte Muskelarbeit in Folge der anhaltenden unwillkflr- 
licben Bewegungen zurftckzufhhren. 

4. Die absolute Menge der im Harn abgeschiedenen Phosphorsaure zeigt keine 
Abweichung von der Norm. 

5. Das Verhaltniss der Phosphorsaure zum Stickstoff im Harn deutet auf ein- 
seitige Vermehrung der Stickstoffausscheidung hin. 

6. Die absolute Menge der Chloride im Ham ist etwas gesteigert. 

Samuel (Stettin). 


11) Paralysie agitante et tram-car, par D. Glorieux (Bruxelles). (Policlinique. 
1892. Nr. 17.) 

Angeregt durch die Beobachtungen Charcot’s, nach denen an Paralysis agitans 
Leidende wesentliche Erleichterungen nach Eisenbahn- oder Wagenfahrten empfanden, 
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Beobachtungen, denen das therapeutische Arsenal der SalpOtriere seine Bereicherung 
um den „Fauteuil trdpidant“ verdankt, hat Verf. 2 Patienten mit Paralysis agitans 
taglich eine einsttindige Omnibusfahrt machen lessen. In der That ffthlten sich die- 
selben nach dieser Fahrt wesentlich besser, das Gehen war erleichtert, die Starre der 
Glieder verschwunden nnd das Zittera wesentlich vermindert. Sowohl langere als 
auch kflrzere Fahrten hatten nicht gleich gQnstigen Erfolg. Auch gab einer der 
Kranken an, dass eine am Morgen nntemommene Fahrt nicht so gtinstig wirke, wie 
Nachmittagsfahrten. Das Zittern in der Hand werde am gtinstigsten beeinflusst, wenn 
dieselbe sich auf die Krficke eines senkrecht gegen den Boden des Gefahrtes ge- 
stemmten Stockes sttltze. Die Besserung war nur von kurzer Daner, jedesmal am 
folgenden Morgen waren die Symptome in voller Starke wieder vorhanden. Nichts- 
destoweniger glaubt Verf. die Behandlung als eine palliative, wenn auch nur vorttber- 
gehena wirkende, empfehlen zu mOssen. Martin Bloch (Berlin). 


12) Beitrag zur unilateralen spinalen L&sion mit Brown -Sequard’aoher 

Krankheit, von Dr. Nicolaus VucOti 6. (Wiener medicin. Zeitung. 1892. 

Nr. 10 u. 11.) 

Ein 71jahr. Bauer wurde am 17. October 1891 mit einem Messer in die linke 
Halsseite hinter dem Warzenfortsatze getroffen. Auf der Stelle konnte er mit der 
linken Hand nichts machen und der linke Fuss war nach.seiner Beschreibung, als 
ob er ihn nicht besitzen wurde; er stflrzte hin, ohne dabei im Geringsten die Be- 
sinnung zu verlieren. Bei der Spitalsaufnahme (19. October 1891) fand sich eine 
1 l j t cm lange Stichverletzung hinter der linken Ohrmuschel in der Gegend des 3. 
bis 4. Halswirbels. Die Finger der linken Hand sind unbeweglich und befinden sich 
in halbgebeugter Lage, am st&rksten in den Gelenken zwischen 1. und 2. Phalanx. 
Das Handgelenk ist activ unbeweglich. Die Hand kann der Kranke nur mit Hfilfe 
des Vorderarmes etwa in Ausdehnung bis 70° supiniren und proniren, ebenso den 
Vorderarm am Oberarme anziehen, wobei sich nur der M. biceps mittelm&ssig con- 
trahirt und die anderen Oberarmmuskeln schlaff bleiben. Bei der Contraction fOhlt 
der Kranke Schmerz im Biceps. An der Schulter nur goringe Bewegungen nach vorn 
und hinten mOglich. Linker Fuss unbeweglich. Knie- und Hhftgelenk werden nur 
wenig bewegt. Nadelstiche fiihlt Pat. auf der ganzen linken Seite und nicht starker 
als im Gesichte und auf der Stirn. Der Tastsinn bewegt sich im Allgemeinen in 
normalen Grenzen. In der vorderen oberen Brustregion und auf der SchulterhOhe 
ist die Empfindlichkeit etwas herabgesetzt, aber nicht bedeutend. Bechts empfindet 
er die Nadelstiche gar nicht; die Empfindungslosigkeit geht genau bis zur Median- 
linie, also bis zur Sternallinie am Thorax, bis zur Linea fusca am Abdomen und bis 
zum Septum scroti. Nur hier und da tiberschreitet die Sensibilitatsstorung die Me- 
dianlinie. Die vordere obere rechte Brustregion bis zum 2. Intercostalraum ist em- 
pfindlich, ebenso die SchulterhOhe und die Fossa supraspinata. Kniereflex fehlt beider- 
seits. Temperatursinn nur rechts fehlend, links vorhanden. Pupillen, Bectum, Blase 
normal. Temperatur der gelahmten Seite normal. Nach entsprechender Behandlung 
(Wundbehandlung, Jodeisen, Elektrisa^ion) trat langsam Besserung ein. Die An- 
asthesie nahm rechts ab, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Patient konnte wieder 
gehen, schleppte jedoch das eine Bein stark nach. 

Dieser Fall nahert sich den classischen Fallen von Brown-Sdquard, weicht 
jedoch insofem von denselbcn ab, als die Sensibilitat auf der verletzten Seite normal 
geblieben ist und die Beflexe beiderseits geschwunden waren. 

v. Frankl-Hochwart. 
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13) Spin&le Halbseitenl&sion (Brown-Sequard’sohe Lihmung) mit oervico- 
dorsalem Typua naoh Influenza. Faradische und Franklin’sehe Bnt- 
artungsreaotion im M. extensor halluois longus, von Prof. Eulenburg 
in Berlin. (Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. Nr. 38.) 

Ein 17jahr., frfther gesundes Madchen, erkrankt an Influenza, welche Schmerzen 
im Rucken und zwischen den Schulterblittern, sowie schmerzhafte, brennende Em- 
pfindungen in Schulter und Arm der rechten Seite hinterlasst. Allmahlich macht 
sicli eine Schwere und Schwache im rechten Bein bemerkbar, so dass es bei Be- 
wegnngen nachgeschleppt wird. PlOtzlich flber Nacht entwickelt sich eine vollstandige 
Lahmung des rechten Beins gleichzeitig mit den Erscheinungen einer Blasen- und 
Mastdarmlahmung und einer totalen Anasthesie der ganzen linken Halfte des Unter- 
kdrpers. Dazu tritt im weiteren Verlaufe eine fortschreitende Schwache im rechten 
Arm, Verengerung der rechten Pupille und Lidspalte, Temperaturerhflhung der Ge- 
sichtshalfte und des Ohres der rechten Seite. 

Die Gesammtuntersuchung bestatigte die Annahme einer Erkrankung der rechteu 
Rfickenmarkshalfte im Niveau der untersten Cervical- und obersten Dorsalnervenseg- 
mente. Die Diagnose stfltzte sich auf folgende Hauptpunkte: 1. die typische Brown- 
Sdquard’sche Lahmung des UnterkSrpers mit atrophischer Parese, gesteigerten Re- 
flexen etc., 2. das Hinaufreichen der linksseitigen SensibilitatsstOrung bis zur dritten 
oder vierten Bippe, 3. die atrophische Parese mit partieller Sensibilitatsstdrung des 
rechten Arms, 4. die Differenzen der Pupillen und der vasomotorisch-thermischen Inner¬ 
vation beider Gesichtshilften. 

Von den Einzelbefunden sind besonders folgende bemerkenswerth. Die atrophische 
Parese der rechten oberen Extremitat entspricht dem „Handtypus“ der spinalen 
Amyotrophic, betrifft das Gebiet der Nn. musculocutaneus, radialis, median us und be¬ 
sonders des N. nlnaris; die Musculatur des Schultergflrtels ist noch ziemlich ver- 
echoirt Die mechanische Muskelcontractilitat zeigt sich am Vorderarm etwas ge- 
steigert, am auffhlligsten beim Extensor pollicis longus, der bei leichterem Beklopfen 
in langsame, tonisch verlingerte Zuckung gerath. Die Extensoren der Band und der 
Basalphalangen, die Interossei, der Opponens pollicis etc. zeigen complete galvanische 
Entartung8reaction im vorgeschrittenen Stadium. 

Am rechten Bein besteht ebenfalls atrophische Parese, die jedoch nicht progressiv 
erscheint, son dem einer allmahlichen functionellen Aufbesserung f&hig. Auch hier 
flndet sich eine bemerkenswerthe Eigenthflmlichkeit in der mechanischen Muskelcon¬ 
tractilitat, besonders im M. extensor hallucis longus ruft starkes Streichen oder Be¬ 
klopfen eine langsam an- und abschwellende, tonische Zuckung des Muskels hervor. 
Bei mittelstarker faradischer Beizung des Muskels vom Peronaeus aus entsteht eine 
trig ablaufende, tonisch verlingerte Zuckung, auf directe faradische Beizung zeigt 
sich trage, langsam anwachsende Zuckung mit tonischer, contracturartiger Verlangerung 
bis zn 4 Secunden Nachdauer. 

Ein vdlliger Parallelismus zu dieser indirecten und directen faradischen Ent- 
artungBreaction ergab sich auch in Bezug auf die Franklin’sche Beaction desselben 
Muskels. Bei indirecter Franklin’scher Beizung vom Peronaeus in der Kniekehle 
aus manifestirte sich sehr deutlich die tonisch verlingerte Zuckung, ebenso zeigte sie 
sich bei director Franklinisation des Muskels. 

Der eigenthflmliche Befund einer solchen Franklin’schen Zuckungsanomalie ist 
bisher nur zweimal beschrieben worden, von Eulenburg selbst in einem Falle von 
einseitiger peripherischer Facialislahmung (Deutsche med. Wochenschr. 1888, Nr. 9) 
und von Bernhardt bei einer Lihmung im Gebiet des N. medianus und ulnaris 
( Sa mmlung klinischer Vortrage, Nr. 41). Der hier zur ErOrterung stehende Fall aber 
zeichnet sich einmal durch seinen spinalen (poliomyelitischen) Ursprung aus, femer 
besonders dadurch, dass hier zum ersten Male eine ganz typische fruftdische gleicb- 
zeitig mit Franklin’scher verbundene Entartungsreaction vorliegt, mit exquisiter 
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Zuckungstr&gheit sowohl bei director als bei indirecter Reizung mit farad ischen and 
Franklin’scben Str5men. 

Die weiteren Angaben tlber die theoretiscbe Erklarung derartiger Znckungsano- 
inalien, sowie die ferneren Einzelheiten und der Verlauf des beschriebenfcn Krankheits- 
falles sind im Original nachzulesen. A. Neisser (Berlin). 


14) A case of Brown-Sdquard's paralysis, by Leo Newmark, M. D. San Fran¬ 
cisco. (Med. News. 1892. 26. November.) 

Stichwunde in der H6he der zwei untorsten Brustwirbel. Classisches Bild der 
Halbseitenlasion an den untoren Extremitaten. Leo Stieglitz (New York). 


15) Beitr&ge zur Pathologie der Nerven und Muskeln. 4. Beitrag. Be- 

obaohtungen fiber apoplectisohe Alkoholl&hmung , von Prof. Dr. Her¬ 
mann Eicbhorst in ZOrich. (Yirch. Arch. Bd. CXXIX. H. 1.) 

Beobachtang I. Patient. 37 Jahre alt, sehr fettleibig, ist starker Potator. Er 
hat in den letzton 3 Monaten 20 Pfd. zugenommen und lAsst sich wegen Gef&hls 
von Entkrftftung, das er seit 14 Tagen hat, in die Klinik aufnehmen* 26. August 
Die Haut ist trocken, aber geschmeidig, leicht icterisch. Das Bewusstsein ist klar. 
Der Kranke klagt aber Kurzathmigkeit, Mattigkeit, Bewegung und Schmerzen im 
Bauchraum. Temperatur 36,8, Puls 104. Athmung beschleunigt. Pupillen gut. 
Recht88eitige Struma. Der rechto Bauchraum und das Epigastrium sind von einem 
umfangreichen harten KOrper erfallt. Die Milz ist sehr hart. Die Tibien und das 
Brustbein etwas druckempfindlich, die Arme schmerzfrei. Der dunkelrothe Ham giebt 
keine Gallenfarbstoffreaction und enthalt kein Eiweiss; setzt ein Sediment von Uraten 
ab. Stuhlgang gut. Viel Durst. Die Temperatur blieb normal, der Puls beschleunigt, 
der Ham wie vorher beschrieben, in Qualitat normal. 11. September. Icterus hat 
zugenommen; Patient erscheint verwirrt; Ofter, namentlich w&hrend der Nacht, lebhafte 
Delirien. Am 21. September haben sich wahrend der Zeit von 4—6 Uhr Morgens 
plotzlich Lahmungen der Streckmusculatur der Yorderarme ausgebildet. Sie dauern 
bis zum Tode, der 2 Tage spater ziemlich plotzlich eintritt, fort. Section: Allge- 
meine Fettsucht; hypertrophische Lebercirrhose; chronischer Milztumor; Pneumonie im 
linken .Oberlappen; Struma. Histologisch zeigte sich das Bfickenmark als in jeder 
Beziehung unversehrt; auch die Ischiadici, wie die Badiales und Ulnares waren durch- 
aus normal. An den Muskeln der Fingerextonsoren war das Perimysium int. aberall 
sehr kemreich, das intrafasciculare Bindegewebe war gewuchert, wollig, lockig und 
sehr zellenreich; die Muskelfasera waren in den dem Bindegewebe anliegenden Theilen 
verschm&chtigt. Genau die gleichen Yeranderungen zeigte der Biceps femoris. Da 
nun intra vitam an den untoren Extremit&ton keine Lahmungen bestanden haben, so 
kann man die Muskelveranderungen an den oberen Extremitaten nicht als Grund der 
Lahmungen ansehen. E. halt deshalb die Lahmungen far rein functionelle und ist 
der Ansicht: 1. dass untor dem Einfluss des Alkohols schwere Yeranderungen an den 
Muskeln bei Unversebrtheit der Nerven zu Stande kommen kOnnen, 2. dass mitunter 
alkoholische L&hmungen mit peripherischem Charaktor einen apoplektischen Anfang 
zeigen, 3. dass derartige Lahmungen ohne anatomische Yeranderungen bestohen und 
rein functioneller Natur sein kOnnen. 

II. Aber nicht nur peripherische, sondem auch cerebrale Lahmungen kOnnen durch 
Alkoholismus hervorgerufen und rein functioneller Natur sein. Auch ihnen kann ein 
apoplektischer Charaktor zukommen. Als Beweis dafftr wird folgender Fall mitgetheilt: 
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Ein 48 Jahre alter Maurer, hochgradiger Fotator, wird mit den Erscheinungen einer 
linksseitigen cerebralen Hemiplegie auf die Elinik aufgenommen. Er war plGtzlich 
zusammengebrochen, linker Arm, Bein und Gesichtsh&lfte waren geldhmt. Unter zu- 
nehmendem Collaps ging der Kranke nach 5 Tagen zu Grunde. Die makro- und 
mikroakopische Untersuchung von Hirn, Rdckenmark und peripberen Nerven ergab 
nicht die geringste Veranderung. 

III. NatOrlich sind nicht alle Alkoholl&hmuugen mit apoplektischem Charakter auf 
rein functionelle Stflrungen zurQckzuffthren. Im Gegensatz zu den beiden vorher- 
gehenden Beobacbtungen wird eine dritte mitgetheilt, in welcher plGtzlich zun&cbst 
eine Lahmung beider Beine auftrat, so dass man an einen Sitz der Krankheit im 
Bfickenmarke hatte denken kfamen, bei der es aber nicbt zweifelhaft sein konnte, 
dass eine apoplektische Polyneuritis vorlag. Die 34 Jahre alte Kellnerin, welche 
fast taglich in Alkoholgenuss excedirte, sttlrzte plOtzlich zusammen und ist an beiden 
Beinen gelahmt. Nach 8 Tagen wird sie auf die Klinik gebracht. Hier stellt man 
eine schlaffe Lahmung der Beine fest; die gelahmten Muskeln magem schnell ab, 
zeigen elektrische Entartungsreaction und sind gleich den Nerven auf Druck sehr 
empfindlich. Ausserdem klagt die Patientin fiber die heftigsten Schmerzen in den 
gelahmten Beinen. Dabei besteht An&sthesie der Haut. Die Patellarreflexe sind er- 
loschen. Blase und Mastdarm functioniren normal. 2 Wochen spater stellen sich 
Parasthesien in beiden Armen und bald darauf linksseitige Radialislahmung ein. Die 
Lahmnngen gehen erst nach langer als J / 2 Jahr langsam zurttck. In der Waden- 
musculatur bildet sich daneben eine sehr starke Contractur aus, so dass Patientin 
auf die chirurgische Elinik translocirt ist. Hierauf lemt sie zunachst mit Erhcken 
allein gehen; nach einiger Zeit bedarf sie aber der ErQcken nicht mehr und kann 
gebeilt entlassen werden. P. Eronthal. 


16) Alcoholic paralysis from multiple neuritis in a child seven years of 

age, by W. M. Leszynsky. (Journal of nervous and mental disease. XVII. 

1892. p. 274.) 

Bei einem Tjahrigen anamischen und elend genahrten rachitischen Enaben fand 
sich eine fast vollstandige Anasthesie im Badialisgebiet und auf der Vorderflache 
beider Unterschenkel, sowie eine hochgradige Parese und Atrophie der Vorderarm- 
und Unterschenkelmusculatur beiderseits nebst Entartungsreaction, nachdem etwa 
5 Monate hindurch heftige, besonders zur Nachtzeit verstarkte Schmerzen mit Taub- 
heitsgefdhl in Hdnden und Ffissen vorausgegangen waren. Nur die Supinatoren konnten 
normal functioniren. 

Verf. glaubte zunachst eine chronische Bleivergiftung als Ursache der Erank- 
heitserscheinungen annehmen zu mQssen, bis ein genaues Examen die bemerkenswerthe 
Thatsache ergab, dass die Mutter des kleinen Patienten demselben seit 2 Jahren tag¬ 
lich zwei Flaschen Bier und mehrmals am Tage „etwas“ Whiskey verabreicht hatte, 
um ihm „Leben einzuflOsen^. Das Eind ging Qbrigens in der Folge bald zu Grunde. 

Es wird leider noch von vielen Seiten ein trauriger Missbrauch mit der Ver- 
abfolgung von Alkohol an Einder getrieben, und besonders die sogenannten Medizinal- 
weine, Tokay er, aber auch Porter, Cognac etc. werden von vielen Mdttern far ein 
unbedenkliches Eraftigungsmittel gehalten und bona fide den Eindern aufgenOthigt. 
So werthvoll der Alkohol in der Hand des Arztes ist, so schadlich ist er in der 
Hand des Laien und ganz besonders bei der Anwendung an Eindern! 

Sommer. 
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Psychiatri e. 

17) Zur Lehre der toxisohen Psyohosen, von Karl Kn6rr. (AUg. Zeiteclirift 

f. Psych. Bd. XLVILI. H. 6.) 

Als acute alkoholische Verrttcktheit beschreibt K. einen Symptomencomplex, 
welcher sicb, im Gegensatz zum Delirium tremens, auf der H6he einer Alkoholintoxi- 
cation bei chroniscben Alkoholisten plOtzlich entwickelt, mit elementaren GehOrshallu- 
cinationen anhebt, die sich mit Bewegungsvorstellungen im Sprachapparat (im Sinne 
A. Cramer’s) associiren und so zur Apperception yon einzelnen Worten feindlichen 
und beschimpfenden Inbalts ffihren, in Folge dessen der Kranke in grosse Verwimmg 
und Aufregung gerfith, das Bewusstsein mehr Oder weniger alterirt wird und es zur 
Bildung von Verfolgungsideen kommt. Anderweitige Hallucinationen sowie Grfissen- 
wahnideen treten dabei nicht auf. Die Prognose der GehOrst&uschungen 1st in diesen 
Fallen eine gfinstige; mit ihnen weichen auch die Folgeerscbeinungen. Die Dauer 
der Krankheit betragt Wocben bis Monate; nacb Ablauf derselben bestebt eine ziem- 
licb weitgebende Erinnerungsfahigkeit an die krankhaften Yorg&nge. Aebnlicbe Zo- 
st&nde sind von Anderen aucb nacb Morpbiumcocainmissbraucb und nacb Influenza 
beobacbtet worden und K. tbeilt selbst zwei atiologisch und kliniscb bierbergehCrige 
Falle mit. Bresler (Bunzlau). 


18) Three oases of acute mania from inhaling carbon bisulphide, by Peter¬ 
son. (Boston med. Journal. 1892. 6. October.) 

In scblecbt ventilirten Kautschuckfabriken finden sicb bin und wieder Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftungen, da von dieser Flfissigkeit in Folge ihrer Eigenscbaft, Kaut- 
scbuck zu lflsen, tecbniscb ein umfangreicber Gebraucb gemacbt wird. Der Natur 
der Sacbe nacb bandelt es sicb fast ausscbliesslicb urn cbroniscbe Intoxicationen, 
deren erstes Symptom starker, an der Stirn und den Schlafen localisirter Kopfschmerz 
ist; sp&ter tritt Schwindel und ein Zustand ein, welcber mit den Symptomen des 
Rausches grosse Aehnlichkeit hat: die Arbeiter werden reizbar, scbwatzbaft und un- 
motivirt beiter. Noch spater finden sicb Muskelschwacbe, Amblyopie, Par&sthesien 
und Anastbesien, hin und wieder wobl auch Krampfe; der im Anfang der chroniscben 
Vergiftung stark gesteigerte Gescblechtstrieb bei beiden Gescblochtern wird spater 
zur v6lligen Impotenz und Sterilitat. Charcot bat in letzter Zeit auf die vielen 
hysteriscben Symptome aufmerksam gemacbt, die sicb bei CS 2 -Vergiftung finden und 
ist geneigt, einen Theil der beobachteten Falle als Hysterie aufzufassen. — Sebr 
selten sind Psycbosen nacb Schwefelkohlenstoff-Intoxication und P. bemerkt, dass er 
trotz eifrigen Sucbens nirgends in der Litteratur etwas darflber gefunden babe. Das 
ist nun ein tbatsacblicber Irrtbum, denn schon 1889 bemerkt Leppmann in dem 
Schlockow’schen Buche: Der Preussiscbe Physikus, zweite Auflage, dass „in Folge 
von Scbwefelkohlenstoffvergiftung cbroniscbe Psycbosen vorkommen sollen." Verf. bat 
nun drei Falle von Psycbosen an Arbeitern einer Kautschuckfabrik beobachtet; keiner 
der drei Kranken war erblicb belastet, alle waren jung, gesund und stark und in 
derselben Abtheilung der Fabrik bescbaftigt, wo sie den D&mpfen einer Miscbung 
von Schwefelkohlenstoff und Scbwefelcblorflr ausgesetzt waren. Alle drei erkrankten 
an acuter Manie und besonders im zweiten Falle fanden sicb die Symptome der Ver¬ 
giftung recht ausgepragt: Kopfscbmerzen, Parastbesien, Geftibl von Taubheit in der 
Zunge, Globus, allgemeiner Muskeltremor. Spuren einer Neuritis konnten nicbt ent- 
deckt werden. Alle drei Patienten wurden gesund. — Der Autor beklagt sicb bitter 
fiber die Ignoranz und Heimlichtbuerei der Fabrikanten, sobald Gesundheits-Schadigungen 
ibrer Arbeiter durch den Betrieb besprocben werden s'ollen. Amtliche Fabrikinspec- 
toren scbeint es also in Amerika nicbt zu geben. Lewald (Liebenburg). 
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19) Automatism© ambulatoire ohes un dipsomane, par le Dr. Souques. 

(Arch, de neurol. 1892. Vol. XXIV. Nr. 70.) 

Es handelt sich nm einen 33jahrigen Angestellten, der, von Seiten seiner Mutter 
neuropathisch belastet, in seinem 25. Jahre — als Kind war er unbegabt und zeigte 
schon frtihzeitig Hang zur Einsamkeit — an Dipsomanie erkrankte; in den freien 
Intervallen zwischen den ziemlich regelmassig und stets mit demselben Charakter auf- 
tretenden Anfallen war der Geisteszustand des Pat. normal. Die beiden letzten Male 
schloss sich an den Anfall ein unwidersteblicher Drang zum Wandeln an; Pat. ging 
beide Male Tag und Nacht durcb rastlos, das erste Mai 40 Stunden, das zweite Mai 
28 Stunden hintereinander; dieser Wandeldrang ahnelt durcbaus dem automatischen 
Laufen, wie es sich im Anschluss an Anf&lle bei Hysterischen und bei Epileptischen 
zuweilen zeigt und kann bei Dipsomanie auch als Aequivalent des Trink-Anfalls auf- 
treten. Nonne (Hamburg). 


20) A brief summary of the olinioal history and treatment of 202 cases 
of alcoholism, of which 87 were maniacal, by Thos. Latimer, M. D. 
(Baltimore Med. News. 1892. 2. July.) 

Entziehung aller Spirituosen, einfache Gefangnisskost, 2,0 g Bromkali alle 4 Stunden 
in den gewOhnlichen, 2,0 g alle 2 Stunden in den maniakalischen Fallen, Isolirung 
der letzteren ohne Zwang, in 3 Oder 4 Fallen nur Tinct. Digitalis und Aminonium- 
carbonat, darin bestand die Behandlung, die Verf. alien ihm zugefGhrten Alkoholikern 
im stadtischen Gefangniss in Baltimore ohne Ausnahme zu Theil werden liess; dabei 
hatte er keinen einzigen Todesfall zu beklagen — bemerkenswerther Weise entwickelte 
sich aber unter 47 Fallen in 34 Delirium tremens erst nach der Aufnahme, also 
nach der Entziehung der Spirituosen. Leo Stieglitz (New York). 


T h e r a p i e. 

21) I*a medecine vibratoire. — Application des vibrations rapides et con¬ 
tinues au traitement de quelques maladies du systdme nerveux, par 

Charcot (Le£on recueillie par Gilles de la Tourette.) (Progr&s mddical. 

1892. Nr. 35.) 

1878 hatte Vigouroux die ersten Versuche gemacht, nervOse Erkrankungen 
durch mechanische ErschGtterungen zu beeinflussen. Er bediente sich damals 
dazu einer grossen Stimmgabel mit Resonanzboden, deren Schwingungen Anasthesien, 
Schmerzen, Contracturen zum Verschwinden bringen soil ten. 

Spater armirte Boudet die Stimmgabel mit einer schwingenden Metallscheibe, 
deren Vibrationen direct local applicirt wurden. Bei Versuchen an gesunden Menschen 
fand er, dass auf diese Weise locale Analgesien erzeugt werden konnten, und 
schloss daraus auf einen gfinstigen Effect der Methode bei Neuralgien etc. Das 
bei der Application am Kopfe auftretende SchlafbedGrfniss bezog er auf directe 
mechanische Erschfitterung der Hirnsubstanz. 

In England hatte Granville nach demselben Principe, aber anderer Methode, 
gr&nstige Erfolge erzielt bei cerebraler und spinaler Neurasthenic, sowie bei 
Schlaflosigkeit. 

Charcot selbst hatte die Beobachtung gemacht, dass Kranke mit Paralysis 
agitans durch Eisenbahn- oder Wagen-Fahrten eine auffaUende Milderung ihrer Be- 
schwerden erfuhren, und zwei seiner SchGler, Dr. Hdgu, spater Gilles de la Tou¬ 
rette, machten systematische Versuche in dieser Richtung mit HGlfe eines besonders 
construirten Fauteuil’s, der die ErschGtterungen der Wagenfahrt imitirt. Die Ver- 


Digitized by 


Google 



168 


suche ergaben bei Kranken, die an Paralysis agitans litten, schon nach wenigen Sitzungen 
eine bedeutende Besserung, die zwar nicht in dem AufhOren des Zitterns bestand, 
wohl aber in Nachlassen der Steifigkeit, der Schmerzen, der nAchtlichen 
Unruhe. Die Sitzungen mQssen taglich stattfinden. 

Gilles de la Tourette hat dann, zurhckgreifend auf Boudet’s und Gran¬ 
ville’s Erfahrungen, die „Mdthode vibratoire“ noch in anderer Weise verwendet. 
Er Hess sich einen helmartigen Apparat construiren, der den Eopf des Kranken um- 
fasst, und durch einen kleinen Motor in rasche kleine Schwingungen (6000 in der 
Minute) versetzt wird, die dem Schadel des Kranken mitgetheilt warden. 

Bei gesunden Menschen erzeugt die Application in wenigen Minuten lebhaftes 
Schlafbedtlrfniss, ebenso — nach einer Beihe von Sitzungen — bei Fallen von 
Schlaflosigkeit. Gtinstige Erfolge sollen ferner damit erzielt worden sein bei MigrAne, 
Neurasthenic mit Kopfdruckerscheinungen, und in einem Falle von melan- 
cholischer Verstimmung. 

Auch Charcot glaubt an eine directs Beeinflussung der Himsubstanz durch die 
mechanisch Abermittelten Erschtltterungen. 

Die Versuche, die er als noch nicht abgeschlossen bezeichnet, werden fortgesetzt; 
er selbst scheint sich eine wesentliche Bereicherung der Therapie der Nervenkrank- 
heiten davon zu versprechen. 

Es wird abzuwarten sein, wie viel von diesen Heilerfolgen auf das Conto des 
Neuen und Ungewohnten in der Applicationsweise zu setzen ist. 

A. Hoche (Strassburg). 

III. Aus den Geseilschaften. 

A us der Gesellsohaft von N europathologen und Psyohiatern an der 
UniversitAt zu Kasan. 

Sitzung am 18. October 1892. 

Dr. J. Jegorow macbte eine Mittheilung „Zur Frage fiber Innervation der 
Gef&sse“ und demonstrirte zugleich die entsprechenden Praparate. 

Trotz verhaltnissmassig zahlreicher Untersuchungen fiber die Innervation der Ge- 
fAsse der Hinterextremitaten ist diese Frage bekanntlich noch nicht als vollstAndig 
gelGst zu betrachten. Der Autor hat im Laboratorium von Prof. J. Dogiel eine 
Reihe anatomisch-physiologischer Untersuchungen mit dem Wunsche angestellt, nach 
Moglichkeit nicht allein den Weg, auf welchem die vasomotorischen Nervenfasern zur 
Peripherie der Hinterextremitaten gelangen, sondern auch den Charakter dieser Nerven 
aufzuklAren. Als Yersuchsobjecte dienten die zu derartigen Beobachtungen besonders 
geeigneten FrCsche. Zu anatomisch-histologischen Untersuchungen wurden die Gefasse 
mit OsmiumsAure behandelt, in Spiritus gebartet und hierauf in eine Reihe auf- 
einanderfolgender Schnitte in verschiedenen Richtungen zerlegt. Die physiologischen 
Versuche wurden an curarisirten FrCschen angestellt. Die mikroskopische Beobach- 
tung der Blutcirculation geschah entweder an der Schwimmhaut der HinterextremitAt 
Oder am Mesenterium des Frosches. Die Nerven wurden entweder mechanisch (Kneifen 
mit der Pincette, ZuschnQren der Ligatur) Oder, wie in Mehrzahl der FAlle, elektrisch 
gereizt. Auf Grund seiner anatomisch - physiologischen Untersuchungen kommt der 
Autor zu folgenden, hier in extenso wiedergegebenen Schldssen: 1. Die vasomotorischen 
Fasern fttr die Hinterextremitaten des Frosches gehen durch den Brust- und Bauch- 
theil der sympathischen Ketten. Im Niveau des Lendengeflechts bilden sie mit diesem 
Geflecht Yerbindungszweige und ziehen hierauf lAngs der Wandung der GefAsse und 
erreichen auf solche Weise die GefAsse der Schwimmhaut der Hinterextremitaten. 
2. Die vasomotorischen Nervenfasern erscheinen vom Spinalsystem gesondert; sie sind 
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ebenfalls von einander gesondert, d. h. die rechtsseitigen Vasomotoren stehen in keiner 
Yerbindnng mit den linksseitigen. 3. Ausser den in Sympathicusketten und den Ge- 
fasswandungen verlaufenden ‘ vasomotorischen Fasem sind irgend welche andere, der- 
artige Fasem ffir die Gefasse der Hinterextremitaten weder im Sitzbeingeflecht, noch 
im N. ischiadicns Oder N. cmralis vorhanden. 4. In der Wandung der Gef&sse (Aorta, 
Mesenterialarterie) vertbeilen sich die Nerven auf zwei Gefiecbte: ein oberflachliches, 
in der tiefen Schicht der Adventitia, und ein tiefes, theils auf, theils zwischen den 
Muskelelementen der Moskularis der Gef&sswand eingebettet. 5. An verschiedenen 
Stellen finden sich in der Gefasswandung, im Niveau der ausseren Flache der Muskel- 
schicht, zuweilen auch zwischen den Muskelelementen der letzteren, Nervenzellen in 
der Form von Haufen Oder Ganglien. Die Zellen weisen dreierlei Gestalt auf: sie 
sind gross, mittelgross und klein. Die Ganglien sind von zu ihnen in der Form von 
Bflndeln ziehenden Nervenfasern umgeben. 6. Bei der Beizung der sympathischen, 
vasomotorische Fasem enthaltenden Nerven, in peripherer Bichtung, erfolgt in den 
Gefassen der Schwimmhaut der Hinterpfote der entsprechenden Seite beim Frosche 
Folgendes: die Beizung bewirkt anfangs Beschleunigung des Blutlaufs, hierauf fangt 
das Lumen der Gefasse an, sich zu verengem, darauf folgt Yerlangsamung des Blut- 
stromes, die Gefasse ziehen sich bis zum Verschluss ihrer Lumina zusammen und 
die Blutcirculation sistirt ganz. Nach dem AufhOren der Beizung gehen diese Er- 
scheinungen in umgekehrter Beihenfolge vor sich und die Blutcirculation wird wieder 
hergestellt. 7. Die beschriebenen Veranderungen in den Gefassen der Schwimmhaut 
sind nicht gleich stark bei der Beizung verschiedener Sympathicuszweige. Die starkste 
Wirkung wird erzielt bei der Beizung des 3. und 4. Yerbindungszweiges rechts, die 
geringste bei der Beizung des 1., 2. und 3. Yerbindungszweiges links. 8. Urn gleich 
starke Effecte zu erhalten, muss bei wiederholter Beizung der Yasomotoren die Beizung 
bedeutend verstarkt warden, widrigenfalls wird der Effect schwacher, tritt sp&ter ein 
und bis zur Wiederherstellung der normalen Verhaltnisse vergeht weniger Zeit. Alles 
das zeugt von schneller Ermfldung der Nerven. 9. Die sub Nr. 6 beschriebenen Ver- 
andemngen entsprechen vollkommen denen, welche an den Mesenterialgefassen bei der 
Beizung des sympathischen Nerven erhalten werden; hierbei wird aber der st&rkste 
Effect bei der Eeizung des linken Sympathicus erzielt. Der Autor will bald seine 
Untersuchungen auf hOhere Thiere Qbertragen, um Aufschluss zu erhalten, in welcher 
Ausdehnung die gefundenen Erscheinungen dem Thierorganismus ftberhaupt eigen- 
thftmlich sind. 

Auf die Arbeit von Dr. J. Jegorow eingehend, bemerkte W. v. Bechterew, 
d&ss dieselbe ihrem wesentlichen Inhalte nach in zwei Haupttheile zerfallt: in dem 
einen Theil beweist der Autor gegenflber der bisher vertretenen Meinung, auf Grund 
seiner Yersuche an Frbschen, dass weder der Ischiadicus noch der Cruralis nach 
ihrem Austritt aus dem kleinen Becken vasomotorische Fasem entbalten; der zweite 
Theil bringt anatomische Funde, da der Vortragende in dor Gefasswandung Nerven- 
knoten, welche als periphere Centra der vasomotorischen Nerven anzusehen sind, nach- 
gewiesen hat. Der erste Theil der Arbeit von Dr. Jegorow ist ftir Physiologen von 
besonderem Interesse, wahrend der zweite das Yorhandensein von Nervenknoten in 
der Gefasswandung beweisende Theil zweifellos besonders die Aerzte, Neuropathologen, 
aber auch alle, welche den Fortschritten in der Nhurologie folgen, interessiren muss. 
Schon lange hat man das Yorhandensein peripherer Gefasscentra vermuthet. Es 
sprachen hiorfQr unter Anderem die bekannten Durchschneidungsversuche des Hals- 
sympathicus bei Kaninchen, wonach die anfangs verschwundene Pulsation der Central- 
arterie sich sp&ter wieder einstellt, dann die Untersuchungen der Innervation der 
Sobmaxiilardrfise, wobei sich ein der Innervation des in seiner Musculatur selbst- 
st&ndige Nervenknoten beherbergenden Herzens analoges Verhaltniss herausstellte. 
Ohne weitere, die Existenz peripherer Gefasscentra beweisende physiologische Data 
zu bertthren, mdchte ich noch auf klinische Beobachtungen und zwar auf Falle von 
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peripherer Paralyse hinweiseu. Bekanntlich ist in solcben Fallen eine reflectorische 
yasomotorische Reaction in den gelahmten Gliedern durch diesen oder jenen ausseren 
Reiz leicht hervorzurufen, obwohl die Verbindungen des gelahmten Gliedes mit den 
Centren vollst&ndig unterbrochen sind. Die von Dr. Jegorow demonstrirten Praparate 
iiberzeugten uns klar von dem Vorhandensein von Nervenknoten in der Gef&sswandung, 
deren physiologische Rolle schon in Folge ibrer Localisation keine andere sein kann, 
als die der peripberen Nervencentra der Gefasse. Yon dieser Seite betrachtet, be- 
ansprucht die Arbeit von Dr. Jegorow zweifellos allgemeines Interesse. 

Hierauf erfolgte eine Mittbeilung von Prof. W. v. Becbterew „Zur Frage 
liber die therapeutisohe Bedeutung der Hypnose* 4 , wobei er an einer an 
bysteriscber Neurose und unzweifelhafter organiscben Rfickenmarksaflfection leidenden 
Patientin, welcbe sicb wabrend der Bebandlung nocb Gelenkrbeumatismus zugezogen 
batte, einige Erscbeinungen der Hypnose und der posthypnotischen Soggestionen de- 
monstrirte. In diesem Falle erregteu die gfinstigen, durch Bebandlung mittelst Hypnose 
erzielten Resultate allgemeine Aufmerksamkeit. 

Die 32jfihrige, aus einer neuropatbischen und schwindsfichtigen Familie stammende 
Patientin ist schon circa 6 Jabre krank. Das Krankheitsbild ist ziemlicb complicirt: 
einerseits bestanden bei ibr allgemeine Stfirungen des Nervensystems, sicb aussernd 
durch nicbt besonders auffallende, rechtsseitige Hemian&sthesie und durch Anfalle von 
Somnambulismus, welcbe sicb nacb Anfallen hystero-epileptischen Cbarakters entwickelt 
batten, dann durch Anfalle von unbestimmter, zuweilen von Sinnestauschungen, Be- 
klemmungen und Selbstmordgedanken begleiteter Angst; andererseits wurden bei ibr 
unzweifelhafte Anzeicben einer organiscben Affection des Lendentheils der Wirbel- 
saule (Hervorragen eines Lendenwirbels, stark ausgepragte Empfindlicbkeit gegon Drnck 
auf die letzteren), welcbe augenscheinlich aucb zur Affection des Rfickenmarks und 
der Spinalwurzeln geffihrt batte, constatirt. In Folge dessen waren heftige Lenden- 
schmerzen, paretiscber Zustand mit Herabsetzung der Empfindlicbkeit und Erhfibung 
der Kniereflexe der unteren Extremitaten, Erscbwerung des Harnens etc. vorbanden. 
Ausserdem wiesen alle Erscheinungen darauf hin, dass die recbte Lungenspitze der 
Patientin erkrankt war. Der Untereuchungsbefund und die Anamnese lehren, dass 
in diesem Falle ausser den Erscheinungen der Hysterie nocb Tuberculose des Lenden¬ 
theils der Wirbels&ule welcbe zur Lageveranderung der Wirbel und zum Druck auf 
den entsprechenden Theil des Rfickenmarks geffihrt batte, vorlag. 

Anfaugs wurden der Kranken Schwebungen mittelst des Apparates von Dr. Sprimon 
ordinirt. Dieselben waren ihr langere Zeit bindurcb von wesentlichem Nutzen, aber 
in Folge dessen, dass am Rfickgrat Reizungserscbeinungen und Hyper&stbesie auf- 
traten, mussten die Suspensionen eingestellt werden. Das Allgemeinbefinden der Pat. 
wurde nicht besser. Die Unheilbarkeit ibrer Krankbeit begreifend, spracb sie be- 
standig fiber den Vorsatz, sich das Leben zu nehmen. In Anbetracbt einer solcben 
trostlosen Lage der Patientin, wurde ibr der Vorschlag gemacht, sicb einer Beband¬ 
lung mittelst Hypnose zo unterwerfen. 

Nacb den ersten Seanceu schon gab diese Behandlung erstaunliche Resultate. 
Einige Stfirungen, wie z. B. das unbestimmte Angstgeffibl, die Beklemmungen, zeit- 
weilig auftretende Sinnestfiuscbungen, finstere Selbstmordideen, Harnbeschwerde waren 
ganz verscbwunden. Der Gang war bedeutend besser geworden. Obwobl aucb die 
Lendenscbmerzen 6 —10 Tage nacb der Sitzung ausblieben, kehrten sie docb nacb 
der angegebenen Zeit hartn&ckig immer wieder. Die AnfiUle von Somnambulismus 
wurden ausserst selten, wiederbolten sicb jedocb von Zeit zu Zeit zugleicb mit dem 
Auftreten der Lendenscbmerzen. Nacb einiger Zeit gelang aucb die Beseitigung dieser 
Stfirungen: die Anfalle von Somnambulismus bfirten ganz auf und die Lendenscbmerzen 
wurden derart scbwacb, dass sie die Patientin nicht mehr beunruhigten. Hierauf 
wurde die Behandlung mittelst Hypnose auf einige Zeit eingestellt. Nacb einigen 
Monaten erschienen bei der Patientin wieder die frfiberen Symptome, verscbwanden 
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aber nach den ersten hypnotischen Seancen wieder. Zu dieser Zeit erkaltete sich die 
Patientin bei einer ibrem n&chtlichen Gange stark and wurde von beftigem Gelenk- 
rbeumatismus befallen. Die Bebandlung mittelst Snggestionen ausserte anch anf diese 
Complication einen erstaunlicben Einfluss: nach der ersten Sitznng scbon htirte der 
Schmerz in den Gelenken g&nz auf und trat sogar bei gewaltsamer Beugung der 
Finger nicht anf. Somit lassen sicb die Resultate der bypnotiscben Snggestionen im 
gegebenen Falle folgendermaassen znsammenfassen: fast vollstandiges Aufb5ren der 
Lendenscbmerzen, Beseitigung der Anfalle von Somnaabulismus, Verbesserung des 
Hamens und Bessemng des Ganges. Was die trttbe Gemfltbsstimmung, die die Kranke 
frflher beunrnbigende, unbestimmte Angst, Beklemmung mit finsteren Selbstmordideen 
anbelangt, so verscbwanden alle diese Symptome vollstandig. Die Stimmang der 
Patientin war wahrend der ganzen Behandlungszeit mittelst Hypnose prachtvoll, und 
sie wQnscbte nichts so sebnlich, als stets in solcbem Zustande zu verbleiben. Zu- 
gleicb verbesserte sich wahrend der Behandlung der physische Zustand der Kranken. 
Dieser Fall steht nach der Meinung des Referenten als redendes Beispiel fflr die Be- 
deutung der posthypnotischen Snggestionen in der Medicin da. Bei der vorgefdhrten 
Patientin wurde unter dem Einfluss der Suggestion nicht nur vollkommenes Ver- 
schwinden functioneller Stflrungen des Nervensystems, sondern auch bedeutende Ab- 
schwachung oder sogar vollkomroene Beseitigung von Stflrungen, welche durch organische 
Affection des Rflckenmarks bedingt waren, und der Erscheinungen des Gelenkrheu- 
matismus beobachtet. 

Aufmerksamkeit verdient in diesem Falle noch der Umstand, dass die Patientin, 
welche aus ibrem Anfalle von Somnambulism us nichts wusste, w&hrend der Hypnose 
sich aber aller von ihr im obigen Zustand vorgenommenen Handlungen erinnerte; 
ferner, dass sie im wachen Zustande von den ihr in der Hypnose gemachten Sug¬ 
gestion en nichts wusste, dieselben jedoch zuweilen sp&ter wahrend ihres natftrlicben 
Schlafes in der Form von Traumen reproducirte. 

In der Administrativsitzung legte der Prases der Gesellschaft vor, dass er mit 
dem Buchh&ndler, Herrn Baschmakow, einen formellen Contract bezOglich der Aus- 
gabe des Organs der Gesellschaft, des „Neurologischen Boten“, welcher von Jannar 
1893 in drei Lieferungen j&hrlich erscheinen soli, abgeschlossen hat. 

Die Rede auf der im Januar bevorstehenden Jahresversammlung der Gesellschaft 
hatte Prof. C. Arnstein die Gflte, auf sich zu nehmen. 

Sitzung am 1. November 1892. 

Der Secretar der Gesellschaft verlas eine Mittheilung des ausw&rtigen Mitgliedes 
Dr. A. Dioraidow „Ueber die Ver&nderungen der Axencylinder von mit 
Methylenblau gef&rbten Nervenfasern bei der Reizung derselben mittelst 
Indactionsstrom'*. 

1886 hat Ehrlich zuerst die Aufmerksamkeit auf den Umstand gelenkt, dass 
die Nervenendigungen und die Axencylinder noch wahrend des Lebens durch Methylen¬ 
blau blaulich gef&rbt werden. Nach Ehrlich gilt als Hauptbedingung fflr die Farbung 
dieser Gebilde ihre alkalische Reaction und genflgende S&ttigung mit Sauerstoff. Es 
sollen sich dahei nach diesem Forscher drei Arten von Nervenfasern unterscheiden 
lassen: eine alkalisch reagirende und sich mit Methylenblau bl&ulich oder blau far ben de, 
eine zweite, sauer reagirende und sich mit der violetten Natronverbindung des Alizarin 
gelb f&rbende und eine dritte, neutral reagirende. Hiervon ausgehend, nimmt Ehr¬ 
lich an, dass man in den Elementen des Nervensystems, je nach dem Ort und der 
Function, verschiedene Grade von Alkalescenz und Sattigung mit Sauerstoff vorfindet. 
Wir besitzen jedoch hiertlber nur allgemeine Angaben: irgend welche specielle Unter- 
suchung behufs Aufklarung der Abhangigkeit zwischen der Function der lebenden 
Nervenfaser und der Wirknng auf dieselbe von Methylenblau sind weder von Ehr¬ 
lich selbst, noch von Anderen ausgefflhrt worden. 
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Noch mehr: die Grundanschauung Ehrlich’s, dass die blAuliche oder blaue 
Farbung der Nervenendigung oder der Nervenfaser durch Methylenblau ihrem lebenden 
Zustande eigenthttmlich ist, wird gegenwartig nicht von alien Forschem anerkannt 
(Feist, Mayer). In Anbetracht dessen unterwarf der Autor diese interessante Frage 
einer neuen Untersuchong. Die Arbeit wurde im psycho-physiologischen Laboratorium 
von Prof. W. v. Bechterew 1888 —1891 ausgefQhrt. 

Autor richtete sein Augenmerk zunAchst auf jene Ver&nderungen, welche in den 
schon durch Methylenblau gefArbten Axencylindern vor sich gehen, wAhrend sie die 
Erregung weiter leiten. Am eingehendsten hat er aber den Einflnss des Inductions- 
stromes anf die FArbung der Axencylinder studirt. Die Beobachtungen wurden am 
Mesenterium, an der Znnge, der Unterzungenfalte der Schleimhaut und der Wandung 
der Harnblase angestellt. Seine Ergebnisse fasst der Autor in folgende SAtze: 

1. Die Axencylinder der Nervenfasern farben sich mit Methylenblau noch bei 

vollkommen erhaltener Blutcirculation; nach der Sistirung derselben nimmt jedoch die 
Zahl der gefArbten Axencylinder schnell zu. ' 

2. Die blaue FArbung der Axencylinder verschwindet spontan mit deren Ab- 
sterben und wird dabei dunkelviolett oder diffus. 

3. Auf schwachen Inductionsstrom verschwindet in dem schon blau gefArbten 
Axencylinder die Farbung entweder vollstandig, was sich durch die EntfArbung der 
Faser charakterisirt, oder dieselbe wird, wie die Beobachtung der Faser lehrt, nur 
schwacher. 

4. Derartiges Verschwinden oder Schwacherwerden der FArbung der Axencylinder 
hAlt gewffhnlich einige Minuten nach dem AufhOren der Wirkung des Inductions- 
stromes an, urn darauf aufs Neue wieder deutlich zu werden. 

5. Unter einigen Versuchsbedingungen kehrt die unter dem Einfluss des kurz- 
dauernden, schwachen Inductionstromes verschwundene Farbung der Axencylinder 
wahrend der ganzen Beobachtungszeit nicht wieder. Eine dieser Bedingungen ist die 
im Gewebe unterhaltene, energische Blutcirculation. 

Autor zieht eine Parallele zwischen seinen Versuchen und den von Prof. N. Kowa¬ 
le w sky anLeucocyten mit Methylenblau angestellten, bei welchen letzteren dieFArbung 
anfangs eine diffuse war, hernach aber sich mehr und mehr auf central gelegene 
Earner, bei gleichzeitiger EntfArbung der contractilen, folglich mehr thAtigen, peri- 
pheren Schicht, zurtlckzog. Diese und eigene Beobachtungen veranlassten den Autor, 
seine Arbeit mit der allgemeinen Schlussfolgerung zu schliessen, dass das lebende, 
thatige, gleichviel ob Leucocyten oder Axencylindern angehdrende Plasma in der Period© 
seines Functionirens der Farbung mit Methylenblau Widerstand leistet. 

Wegen Abwesenheit des Autors wurde liber seine Mittheilung nicht discutirt. 
Die Wichtigkeit der von ihm berllhrten Fragen und das Interesse zu seinen Ergeb- 
nissen gab jedoch einigen Mitgliedem Anlass zu Bemerkungen. So meinten Job. 
Dogiel und A. Mislawski, ob in den angefffhrten Versuchen die FArbung nicht 
in Folge der Wirkung des Inductionsstromes auf die chemische Zusammensetzung der 
Nerven, welche nach der Einstellung der Reizung sich wieder herstellt, verschwande. 

Hierauf erfolgte eine Mittheilung von A. Smirnow „Zur Frage liber die 
Innervation der Haut der SohlenflAohe der Ftisse beim Menschen**. 

In der angegebenen Hautregion werden folgende, schon lAngst bekannte Nerven- 
gebilde angetroffen: intraepithelial©, freie Endigung der Nerven, TastkOrperchen von 
Wagner-Meissner, Vasomotoren der Blutgefasse der Haut und in der Tiefe der 
Unterhautzellgewebe gebettete Vater-Pacini’sche KOrperchen. Hierzu mffssten noch 
die Nerven der zahlreichen und nicht selten stark entwickelten Schweissdrffsen hinzu- 
gezAhlt werden, jedoch wissen wir histologisch uber die Endigung dieser Nerven beim 
Menschen fast nichts, obwohl wir mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen k6nnen, 
dass die Endigung der Nerven in den Schweissdrflsen des Menschen analog derjenigen 
von Prof. C. Arnstein in den Schweissdrffsen der Eatzen und Affen beschriebenen 
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stattfindet. Ausser den aufgezahlten Nervenendigungen entdeckte Autor bier noch 
besondere zur Kategorie der sogenannten Endkolben gebflrende Nervengebilde. In 
dem Abschnitt des Corium, welcber unmittelbar nnter dem Stratum papillare der 
Plantae pedis flberhaupt und der Sohlenflache der Zeben besonders liegt, finden sich 
bei Erwacbsenen Nervenendkolben zweierlei Art. Sie unterscbeiden sicb von einander 
einerseits durcb die Art nnd Weise der Endigung in ihnen der Nervenfasern und 
andererseits durcb die GrOsse und den Bau der die Nerven umhflllenden Eapsel. Zu 
jedem dieser Kolben tritt nur eine einzige markhaltige, so Oder aucb anders im Kolben 
endende Nervenfaser. Die angefflhrten Resultate gab dem Autor die Untersucbung 
der Haut eines wegen Knietuberculose amputirten Fusses bei einem 45jahrigen Manne. 
Die Praparate sind mit Cblorgold nacb der LOwit’scben Metbodo (mit Ameisensaure) 
und nacb der von Ranvier (mit Citronensaft) bebandelt worden. 

W. v. Becbterew bemerkte, dass die Entdeckung besonderer Gebilde in der 
Hant des Menscben, womit die peripberen Nerven enden, zweifellos sowohl in morpho- 
logischer wie in vergleicbend-anatomiscber Hinsicbt von besonderem Interesse ist. 
Noch wichtiger ist aber die Frage nach der Function dieser neuen Gebilde. Die- 
selbe ist wiederum eng verbunden mit der Frage, wie unsere aussere Hautoberflache 
aussere Eindrticke empfindet. In dieser Hinsicbt besitzen wir auch beztlglicb anderer, 
uns langst bekannter, in der Hautoberflache befindlicher Nervengebilde bis dato noch 
keine genaueren Kenntnisse. Mflglich ist, dass mit der Zeit genauere Untersuchungs- 
metboden anwendbar werden, urn uns fiber die Beziebungen der Hautgefflhle zu diesen 
oder jenen peripberen Nervengebilden aufzuklaren, was nicht allein fflr Physiologic, 
sondern in nocb reicberem Maasse fflr die sogenannte pbysiologiscbe Psychologic von 
ungewflhnlicher Bedeutung ist. 

Wegen vorgerflckter Zeit wurde eine Mittheilung von Prof. C. Arnstein bis zur 
nacbsten Sitzung vertagt. 


Sitzung am 21. November 1892. 

Prof. G. Arnstein machte eine Mittheilung fiber „Die Endapparate des Ge- 
schmacksnerven". 

Die Veranlassung zur Publication seiner vor zwei Jabren gemachten Beobach- 
tungen gab eine Mittheilung von Fusari und Panasci, welche, nach der Golgi'schen 
Metbode arbeitend, zu direct entgegengesetzten Resultaten, als der nacb Ehrlich’scher 
Methode die Nerven mit Metbylenblau farbende Autor, gekommen waren. Genannte 
italienische Untersucher fanden, dass die centralen Elemente der Scbmeckbecber, die 
sogenannten Schmeckzellen, mit Nervenfaden in Verbindung steben, wahrend C. Arn¬ 
stein eine solche Verbindung entscbieden in Abrede stellt. Letzterer hat das Ver- 
haltniss der Nerventbden zu den Schmeckzellen an mit Mythylenblau nach Ehrlich 
scher Metbode gefarbten und nacb den in seinem Laboratorium flblicben Metboden 
flxirten Praparaten studirt Nach der Einfflhrung einer 4°/ 0 Metbylenblaulflsung in 
die Blutbahn eines cbloroformirten, oder kurz vordem getfldteten Kanincbens erfolgte 
die Farbung beim Luftzutritt nacb einigen Minuten. Nun wurde die Papilla foliata 
der Zunge excidirt, in Schnitte zerlegt, diese mit pikrinsaurem Ammoniak fixirt, in 
Glycerin gelegt und bei genflgend starker Vergr6sserung betracbtet. Solche Praparate 
ervriesen sicb jedoch als ungenugend, um die Frage nacb der vorausgesetzten Ver- 
bindnng der Schmeckzellen mit den Endfaden des Gescbmacksnerven zu lflsen. 

Zor Entscheidung dieser principiell wicbtigen Frage gelangt man nur durcb Zer- 
zupfen und Gntersucben der Isolationspraparate. Hierin bestebt eben der wesentlicbe 
Vorzng der vom Autor angewendeten Metbode vor der Methode von Golgi. An den 
Isolationspraparaten konnte der Autor die naheren Verbaltnisse der intraepithelialen 
Fflden zu den Zellen in den Scbmeckbecbern bestimmt und deutlich feststellen. Alle 
seine Beobachtungen zusammenfassend, formulirt Autor diese Verbaltnisse folgender- 
maassen; Die Nervenfaden begleiten die Deckzellen der Scbmeckbecber, indem sie an 
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den Random derselben vom Grunde des Bechers bis zu seiner Oeffhnng verlaufen 
und hier entweder mit freien Endverdickungen oder obne solcbe enden. Auf ihrem 
Wege geben die Nervenfaden ddnne Zweige ab, welche znm anderen Rande der Zeilen 
gehen, hier ihren Weg langs der Zelle fortsetzen und frei an der Oeffnung des Schmeck- 
bechers enden oder am Rand der Zelle umbiegen und auf die dem Becherlumen zu- 
gekehrte Flache gehen, wobei sie sich w&hrend ihres Verlaufes wiederholt theilen und 
mit anderen, ahnlichen Zweigen sich verflechten. C. Arnstein konnte sich an Iso- 
lationspr&paraten dberzeugen, dass sowohl die Deck- wie die centralen Elemente der 
Schmeckbecher von Nervenfaden, welche im Niveau der Schmeckbechevbffnungen frei 
enden, nmflochten werden. Die Deck- und centralen Elemente der Schmeckbecher 
farben sich nicht, welcher Umstand eine eingehende und genaue Verfolgung des Ver¬ 
laufes der einzelnen Nervenfaden im Becher ermdglichte. Die in die Schmeckbecher 
eintretenden Nervenfaden gehen nie in centrale Fortsatze der centralen (Schmeck-) 
Zeilen fiber, sondera legen sich an der ganzen Strecke nur ihnen an und enden im 
Niveau der Oeffnung des Schmeckbechers frei. Was das Verhaltniss der Uarchen 
oder Stabchen der centralen Zeilen (sog. Stiftchen) zu Methylenblau und die Beziehungen 
der freien Enden der Nervenfaden zu den Oeffuungen der Schmeckbecher anbetrifft, 
so konnte sich Autor fiberzeugen, dass die Harchen oder Stabchen ebensowenig wie 
die Zeilen selbst durch Methylenblau gefarbt werden, und dass die freien Enden der 
Nervenfaden nicht fiber die SchmeckbecherOffnungen hervorragen. C. Arnstein kriti- 
sirte feraer die in der Histologie dblichen Methoden, da nach seiner Meinung die- 
selben die entstandenen Widersprfiche bedinge. Autor glaubt, dass Fusari und 
Fanasci, zweifellos durch die Mangel der von ihnen angewandten Methode (schwarze 
Farbung) irre geftihrt, nur behaupten konnten, dass die Endfdden der Geschmacks- 
nerven mit den centralen Zeilen der Schmeckbecher verbunden sind, weil diese Methode 
bei der Erforschung des peripheren Nervensystems mit grosser Vorsicht zu handhaben ist. 

Die interessante Mittheilung von C. Arnstein erregte unter den Mitgliedern 
der Gesellschaft lebhaften Meinungsaustausch, welcher sich hauptsachlich um die Frage 
nach dem Perceptionsmodus ausserer Reize durch unsere Sinnesorgane drehte. An 
den Debatten nahmen Joh. Dogiel, C. Arnstein, N. Mislawski, W. v. Bech- 
terew und K. Woroschiloff Theil. N. Mislawski ausserte u. a. Folgendes: 
Es existiren verschiedene Epithelzellen, welche in den Sinnesorganen augenscheinlich 
nicht nur die Rolle von Stfitzen spielen, sondem mit deren Thatigkeit die Perception 
dieser oder jener Eindrdcke eng verbunden ist. Es liegt die Moglichkeit vor, dass 
die Epithelzellen sozusagen Apparate zur LJmbildung der verschiedenen ausseren 
Energien reprasentiren: sie setzen bestimmte Reizungen in solche Formen um, welche 
schon den gegebenen Nerven erregen kOnnen. 

W. v. Bechterew bemerkte zu den angeregten Fragen, dass auch ibn der Per¬ 
ceptionsmodus der ausseren von unseren Sinnesorganen interessirt. Der gegenw&rtige 
Stand unserer Eenntnisse erlaubt nicht anzunehmen, dass die Nervenendigungen fflr 
sich unmittelbar percipirende Organe der ausseren Reize waren, falls man nicht 
den schon langst verlassenen Standpunkt der „specifischen Nervenenergien“, nach 
welchem die Nervenfaden, welche von den Sinnesorganen centralwarts gehen, nur auf 
bestimmte Reizungen reagiren sollen, beibehalten will. In Anbetracht dessen, dass 
wir mit unseren Sinnesorganen, ungeachtet dessen, dass die Nervenendigungen in 
ihnen dberall histologisch gleich gebaut sind, qualitativ verschiedene GefQhle perci- 
piren, muss man zulassen, dass diese Verschiedenheit der Geffihle von der Art und 
Weise, wie die ausseren Reize auf die Nervenfaden fibertragen werden, abhangt und 
was sich, Dank der vermittelnden Rolle der Epitheliahellen und anderer Endgebilde, 
an welche sich die Nervenfaden in der Peripherie anlegen, verschieden gestalten kann. 
Nicht gar zu lange ist es her, seit man voraussetzte, ja, es glauben jetzt noch sehr 
Viele daran, dass die Epithelzellen in unmittelbarer, morphologischer Verbindung mit 
den Nervenendigungen stehen, wahrend wir uns doch nach der soeben erfolgten. 
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ausserst interessanten Mittheilung von C. Arnstein uberzeugen konnen, dass das 
zwet getrennte Elements sind, und die Uebergabe der Erregnng von einem zum anderen 
nnr in Folge der gegenseitigen Berfihrung dieser Elements stattfindet. Die Contact- 
tbeorie, welche in letzterer Zeit, Dank der Einffihrung von neuen Untersuchungs- 
methoden in die Histologie des Nervensystems, in den Vordergrund gelangt, verdient 
jedenfalls besondere Beachtung. Im centralen Nervensystem finden wir in vielen F&llen 
analogs Bedingungen der Uebergabe von Erregung von einem Element zum anderen 
(i. B. das Yerhalten der hinteron Wurzelfasern zu den Zellen der grauen Rficken- 
mark8substanz). 

Hierauf tbeilte A. Smirnow kurz die Hauptergebnisse seiner Arbeit „Ueber . 
phy8iologi8che Grundlagen der zeitgemfissen Aesthetik“ mit. Es ist unmOg- 
lich kurz, wenn auch nur das Wesentlichste dieser interessanten Mittheilung hier zu 
referiren Dieselbe wird in dem von Januar 1893 ab erscbeinenden „Neurologischen 
Boten" (in russischer Sprache), dem Organe der Gesellschaft, abgedruckt werden. 

In der Administrativsitzung legte der Prases der Gesellschaft den Wunsch des 
wirklichen Mitgliedes W. Kusnezow, alljiihrlich der Bibliothek der Gesellschaft vier 
auslandische, neurologische Zeitschriften zum Schluss eines jeden Jahres schenken zu 
wollen, vor. Die Yersammlung beschloss, Herrn Kusnezow ffir dieses werthvolle 
Ge8chenk zu danken. W. v. Bechterew. 


IV. Bibliographic. 

TJeber die Beeinfluasung einfaoher psychiacher Vorg&nge durch einige 
Arzneimittel. Experimentelle Untersuchungen von Prof. Krapelin. Jena bei 
G. Fischer. 1892. 258 Seiten. 

In dem vorliegenden Buche bringt Krapelin in monographischer Darstellung 
eine abschliessende Zusammenfassung der Ergebnisse ausgedehnter, im Ganzen seit 
mehr als 10 Jahren fortgesetzter Experimentaluntersuchungen fiber die Beeinflussung 
einfacher psychischer Vorgange durch einige Arzneimittel. Zur Untersuchung ver- 
wendet wurden dabei in erster Linie der Alkohol, dann aber auch Thee, Paralde- 
hyd, Chloralhydrat, Chloroform, Aether, Amylnitrit und Morphium. Ein- 
zelne der dabei gewonnenen Daten sind vom Verf. schon frtiher hier und da ver- 
fiffentlicht worden; zuletzt hat er auf der XVII. Wanderversammlung der sfidwestd. 
Neurologen und Irrenarzte in Baden-Baden einen Ueberblick fiber die practisch wie 
theoreti8ch gleich wichtigen Untersuchungsresultate gegeben. 

Eine ausffibrliche, an der Hand der Versuchsprotocolle gegebene Begrflndung der 
dort vorgetragenen Satze bildet den Gegenstand des durch klare und fibersichtliche 
Darstellung ausgezeichneten Werkes. 

Eine erneute kurze Zusammenfassung der Krapelin’scben Ergebnisse kann an 
dieser Stelle ffiglich unterbleiben angesichts der vom Yerfasser selbst herrfihrenden 
Formulirung der wichtigsten derselben in diesem Centralblatte (Referat fiber die 
Badener Yersammlung. Neurol. Centralbl. 1892, Nr. 13, p. 420). — Die eingehenden 
Erfirterungen fiber Methodik, Fehlerquellen, individuelle Verschiedenheiten u. s. w. 
entziehen sich ihrer Natur nach der Wiedergabe in einem kurzen Referate. — Eine 
farbig gezeichnete Curventafel veranschaulicht den Gang der psychischen Veranderungen 
bei Anwendung der einzelnen oben genannten Arzneimittel. 

A. Hoche (Strassburg). 

Lebrbuch der geriohtlichen Psychopathologie, von R. v. Krafft-Ebing. 
III. umgearbeitete Auflage. Stuttgart. Enke. 1892. 

Die nach relativ kurzer Frist nfithig gewordene neue Auflage des Handbuches 
des wohlbekannten Yerfassers beweist zur Genfige seine grosse Verbreitung. Haben 
sich schon die frfiheren Auflagen wegen einer trefflichen Verbindung von strong 
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wissenschaftlicber Gran diage, omfassender Beherrschnng der gesammten Litteratur 
und einer dem praktischen Bedfirfhisse durchaos entsprecbenden hfichst klaren Dar- 
stellung ausgezeichnet, so trifft dies mindestens in gleicbem Grade aucb fGr die vor- 
liegende dritte Ausgabe zn. 

Diese b&lt sicb, wie allerdings vom Autor nicbt anders zu erwarten, yollkommen 
anf der H6he der modernen Forscbung. Sie ist dieser entsprecbend nicbt allein in 
alien Capiteln umgearbeitet, mit Verbesserangen nnd nambaften Znsatzen versehen, 
sondern entbalt aucb ganz neue Abscbnitte, so dass der Umfang des Werkes wesent- 
licb gewacbsen ist. 

Yon den neuen Abscbnitten seien namentlich die fiber Morpbinismus und Cocai- 
nismus, fiber Neurastbenie und traumatiscbe Neurose erwabnt, welcbe modernen Krank- 
beiten neben ibrem grossen kliniscben Interesse in unserer Zeit eine rascb ange- 
stiegene Bedeutung vor dem criminellen Forum und mebr vielleicht nocb bei der 
civilen Becbtsprecbung erlangt baben. Jeder gericbts&rztlicbe Praktiker, der bierher- 
gehOrige, oft bfichst schwierige Fragen zu beantworten bat, wird die in Krafft’s 
Lebrbucb niedergelegten, aus dem Leben gegriffenen Erorterungen mit grossem Dank 
als Wegweiser und Ffibrer benutzen. 

Aucb die neuen Darstellungen fiber die Menstruation in ibrem Einfluss auf das 
Geistesleben, den Eifersucbtswabn, das Irresein in Z wangs vorstellungen, so wie die 
transitoriscben Stfirungen des Geistes bei Gebarenden und Neuentbundenen sind als 
sebr werthvolle Bereicberangen des Buches zu betracbten. 

Endlicb sei nocb auf das Capitel fiber die „psycbiscben Entartungen" binge- 
wiesen, welcbes eine totale Umarbeitung und eine grosse Bereicberung erfabren bat, 
die den modernen Anscbauungen die vollste Recbnung tragt. Hier linden wir aucb 
des Autors nambafte Forscbungen auf dem Gebiete der perversen sexualen Triebe in 
grflndlicbster Weise niedergelegt. 

HOcbst dankenswertb ist die reicbbaltige Beigabe der Kasuistik, welcbe gleich- 
falls in der vorliegenden Auflage des Neuen und Belehrenden gar Vieles bringt. 

Einer Empfeblung bedarf das trefflicbe Bucb nicbt! Es wird aucb 
in seinem neuen Gewande die grosse Mfibe des Autors reicblicb lobnen, 
indem es — seinem Wunscbe entsprechend — zahlreicben Psycbiatern 
und Gericbtsarzten als absolut zuverlfissiger Ffibrer und Rathgeber in 
den schwierigen Fallen zweifelbafter Zurechnungs- und Dispositions- 
fabigkeit dienen wird. Kirn. 


V. Vermischtes. 

Cholera in Friedricbsberg. Bei dem actuellen Interesse, das ffir den Psychiater 
der Verlaof einer Choleraepidemie in einer Irrenanstalt besitzt, dfirften die folgenden Notizen 
fiber die Cholera in der Hamburger Anstalt Friedricbsberg, die ich dem Journal of nerrous 
and mental disease, Novemberheft 1892, p. 866, entnebme, Beacbtung verdienen. 

Von ca. 1500 Patienten warden 128 = 8,2% (in der Stadt ca. 2,8%) von der Cholera 
ergriffen nnd 52 % der Erkrankten sind gestorben, wabrend von den in Hamburg erkrankten 
etwa 40 °/ 0 gestorben sind. Von den Pensionaren ist keiner erkrankt, yon den Beamten nor 
2 mannliche und 2 weibliobe Angestellte, und nur eine yon den letzteren ist gestorben. 

Unter den Erkrankten befanden sich nur 27% Frauen. Sommer (Allenbeig). 


Der 12. Congress fiir innere Medicin findet vom 12.—15. April 1898 zu Wiesbaden statt. 
Am dritten Sitzungstage, den 14. April, stehen die traumatischen Neurosen, Beferenten: 
Herr Strfimpell und Herr Wernicke, auf der Tagesordnung. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Syringomyelie?—oder Dystrophia muscularis + Hysterie? 

Casuistische Mittheilung. 


Von Prof. Dr. W. Erb in Heidelberg. 


Die Syringomyelie steht zur Zeit im Yordergrund der neuropathologischen 
Discussion. Eine wahre Hochfluth von Arbeiten fiber diese merkwurdige und 
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hochinteressaiite Krankheitsform hat sich in den letzten Jahren eingestellt. In 
der Hanptsache ist durch dieselben, besonders durch die eingehende und be- 
deutende Arbeit von J. Hoffmann 1 * , eine hinreichend feste Fundamentirung 
unseres klinischen und pathologisch-anatomischen Wissens fiber dies Leiden er- 
folgt Natfirlich ist aber dabei auch wieder eine Reihe von Fragen aufgetaucht, 
ist eine Ffille von Varietaten der Erankheit erkannt worden, haben sich Schwierig- 
keiten in ihrer Abgrenzung von anderen Erankheitsformen eingestellt, welche 
zu immer weitergehender Verfolgung und Bearbeitung des anziehenden Gegen- 
standes veranlassen. 

Die Frage der sog. MonvAN’schen Erankheit, und wie dieselbe sich zur 
Syringomyelie verhalt, ist wohl jetzt — das Nahere darfiber sehe man bei Hoff¬ 
mann 1 . c.l — endgfiltig dahin entschieden, dass sich die Identitat der beiden 
Erankheitsformen herausgestellt hat. — Weniger klargelegt aber ist noch die 
Frage, wie sich die Hysterie zur Syringomyelie stellt: Die Beobachtungen und 
Auseinandersetzungen von Chascot 2 und Oppenheim 3 , die Bemerkungen darfiber 
in dem Buche von Souques 4 * haben hier interessante Anregungen gebracht und 
eine Quelle von Irrthfimem auch fur die Diagnose der Syringomyelie anfgedeckt. 
— Eine vor Eurzem in der Berl. Gesellsch. f. Psychiatrie an einen Yortrag von 
Oppenheim „Ueber atypische Formen von Gliosis spinalis" sich anschliessende 
Discussion 6 hat die auch von Eisenlohb 8 und von Nonne 7 schon hervorge- 
hobenen Beziehungen der Syringomyelie zur Tabes erortert und gleichzeitig die 
mancherlei diagnostischen Schwierigkeiten gegenfiber den Muskelatrophien und 
Dystrophien gestreift In den jfingsten Tagen endlich hat Schlesingeb 8 in 
einem Vortrag noch auf einzelne Seiten des klinischen Bildes der Syringomyelie 
hingewiesen, welche an symmetrische Gangran, an Akromegalie, an Pemphigus 
u. a. erinnern. 

Jeder weitere Beitrag zur Beleuchtung undLosung der hier noch schwebenden 
Fragen mag deshalb willkommen sein und in diesem Sinne theile ich die Geschichte 
des folgenden Falles mit, der einige diagnostische Schwierigkeiten und jedenfalls 
ein sehr merkwfirdiges und seltenes Zusammentreffen von klinischen Symptomen 
darbot Da der Fall nicht bloss die Diagnose der Syringomyelie, sondern auch 
zwei andere, gerade in unsern Tagen vielbesprochene und bearbeitete Erank- 


1 J. Hoffmann, Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenkeilk. 
Bd. HI. S. 1—138. 1892. 

* Charcot, Le^ns du Mardi. Tom. II. 1888—1889. p. 487—523. 

* Oppenheim, Ueber die Combinat. functionell. Neurosen mit organischen Erkrankungen 
des centralen Nervensystems. Neurol. Centralbl. 1890. S. # 488. 

4 Ach. Souques, Syndromes hysteriques „8imulateurs“ des mal. organ, d. la moelle 

epiniere. Paris 1891. p. 199ff. 

6 Mendel, Neurol. Centralbl. 1892. S. 759 ff. 
e Eisenlohb, Neutol. Centralbl. 1891. Nr. 13. 

7 Nonne, Fall yon typiscber Tabes dors, mit central. Gliose bei einem Syphilitischcn. 
Arch. f. Psych, u. Nerv. Bd. XXTV. S. 526. 

8 H. Schlesingeb, Ueber die klin. Erscheinungsformen der Syringomyelie. NeuroL 
Centralbl. 1893. S. 83. 


Digitized by VjOOQle 


179 


hettsformen — die Dystrophia muse, progr. und die traumatische Hysterie beim 
Manne — nahe beruhrt, darf er wohl ein nicht gewohnliches Interesse bean- 
spruehen. 

Beobachtung. 

Am 18. November kommt der 26jahrige Zimmermann Joh. Steckel zur Auf- 
nahme, mit Elagen fiber zunehmende Schw&che und Abmagerung in den oberen Ex- 
tremitaten. 

Die genauere Anamnese ergab: Yater und 5 lebende Gescbwister gesund; 
Mutter an Lungenentzfindung, 6 Gescbwister als kleine Kiuder an unbekannten Krank- 
heiten gestorben. 

Keine Nerven- oder Muskelkrankbeiten in der Familie. 

Der Eranke selbst hat als Eind after an Obren- und Halsweb gelitten, ge- 
schwollene Leistendrfisen gehabt; will vom 15.—21. Lebensjabre leidlich gesund und 
arbeitsfahig gewesen sein; aber er batte damals oft Scbwindel und Eopfscbmerz, 
auch after Ohnmachtsanwandlungen, so dass er sicb setzen musste, um niebt 
binznfallen. 

Im 21. Lebensjabre will er 3 Monate in einem 8trassburger Erankenbaus wegen 
Starrkrampf (Kieferkrampf, Steifigkeit am ganzen Efirper, obne vorausgegangene 
Yerletznng) gelegen haben 1 ); ffiblte sicb nachher sebr matt. 

Im Jabre 1891 acquirirte er einen barten Scbanker, DrfisenBcbwellungen 
und einzelne rotbe Flecken auf der Brust, und maebte eine kleine Schmiercur durcb. 

Im Januar 1892 batte er wieder einmal obne besondere Yeranlassung einen 
Ohnmachtsanfall mit vorausgebendem Scbwindel. 

Im August 1892 machte er einen ffinfwfichentlicben Typhus durcb. 

Weitere Scbfidlicbkeiten scheinen niebt auf ibn eingewirkt zu haben; er bat 
ziemlich solide gelebt, massig getrunken und geraucht, keine sexuellen Excesse be- 
gangen, ist keinen Erk&ltungsschadlicbkeiten und korperlicben Ueberanstrengungen 
ausgesetzt gewesen und bat keine Gelegenbeit zu Intoxicationen gebabt. 

Sein jetziges Leiden wurde angeblich von einem Unfall im December 1890 
ausgelfist Pat. fiel bei Sprengarbeiten etwa aus 1 Meter Hfibe zwischen zwei 
Steine, stand aber sofort auf und konnte weiter arbeiten; es bestand nur eine leiebte 
Scbwellung der rechten Scbulter; Pat. arbeitete noch ca. 8 Tage weiter, musste aber 
dann wegen zunebmender Scbmerzbaftigkeit und Scbwellung der rechten 
Scbulter in’s Spital, wo er 9 Wochen verblieb; es bestand angeblich weder Fractur 
noch Luxation. 

Von dieser Zeit an soli der reebte Arm zusebends abgemagert und all- 
mahlich schwacher geworden sein. Die Hebung im Scbultergelenk versagte 
allmahlicb, er konnte schwere Lasten niebt mebr auf die Scbulter bringen, niebt mebr 
mit der Axt arbeiten, sebliesslieb niebt mebr bobeln etc. 

Seit 2—3 Monaten zeigen sicb die Anf&nge der gleichen StOrung aucb im linken 
Arm, besonders in der Schulterhebung. — Aucb in der rechten Hand glaubt Pat. 
eine Kraftabnahme zu spdren, in der linken dagegen noch nicht. 

Im fibrigen Kfirper (Hals, Nacken, Bficken, Beine etc.) weiss Pat. von Schwacbe- 
erscheinungen niebts. 

Scbmerzen bestehen niebt; nur bier und da einmal Stechen in der Gegend 
dee rechten Scbulterblattes; und neuerdings fitter Scbmerzen in der rechten 
Supraorbitalgegend, die Morgens etwa 2 Stunden andauern; aucb keinerlei 
Parasthesien, weder an den Extremitaten, noch im Gesicbt und an der Zunge. — 


1 Uuere Bemfibungen, darfiber Genaueres in Straasburg zu erfahren, blieben leider 

raultaUos. 


12 * 
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Yon der bei ihm gefundenen halbseitigen Sensibilitatsstorung bat Pat. selbst 
nichts bemerkt! 

Die Hande seien in letzter Zeit etwas mebr blaurotb und kfihl, wie frfiber; 
Ofter, fast taglich, warden die zwei vordersten Glieder sammtlicher Finger 
ganz 8teif, taub, empfindungslos, ibre Haut wird ganz weiss, die Nagel 
mebr blaulich. 

Scbweisssecretion ist nicbt verandert, nur die Fusse sollen etwas mehr 
schwitzen. — Die Speicbelsecretion ist normal. 

Tropbiscbe StOrungen an den Handen bat Pat nicbt bemerkt; vor 2 Jabren 
einige Panaritien an der recbten und linken Hand, aber obne Folgen und ohne Be- 
sonderbeiten. 

Hier and da Scbwindel. — Im Bereicb der Sinnesorgane keine Klagen. — 
— Innere Organe, Sphincteren, Blase, Potenz etc. vollkommen in Ordnung. 

Status praesens: Grosser starkknocbiger Mann, mit ursprbnglich atbletiscber 
Musculatur. Gerade Haltung. Sofort auffaUig das Missverbaltniss zwiscben oberer 
und unterer KOrperh&lfte: die erstere zeigt vielfacb Abmagerung; besonders auffallend 
die Abmagerung der Oberarme, besonders des recbten, gegenbber den Vorderarmen; 
macbtige Entwickelung des linken Deltoideus; Tieferstand der recbten Scbulter, Ab- 
steben des recbten Schulterblattes, sebr gesteigert durcb den Versucb, den Arm bis 
zur Horizontalen zu erbeben; ausgesprocbenes Phanomen der „losen Schultern", be¬ 
sonders recbts; Auswartsfahren des unteren recbten Scbulterblattwinkels beim Ver- 
sucb, den passiv gebobenen und unterstfltzten Ann herabzudr&cken. 

Die genauere Untersuchung ergiebt, dass die Affection am recbten Arm erheb- 
licb weiter vorgescbritten ist, als am linken. 

Pectorales recbts fast ganz geschwunden bis auf ein scbwacbes claviculares 
Bffndel; links dies obere Bundel nocb starker, die unteren feblen. 

Deltoideus recbts bocbgradig atrophiscb, in seinem oberen Drittel fast ganz 
gescbwunden; links eber hypervoluminOs, im Yerbaltniss zu seinem Umfang aber 
gescbwacbt. 

Serratus antic, major rechts v5llig gel&hmt und gescbwunden (cbaract. Stellung 
der Scapula), links erbalten und ziemlich normal functionirend. 

Cucullaris beiderseits fast ganz fehlend, nur ein dunnes claviculares Bffndel 
recbts erhalten. 

Lati8simus dorsi recbts vollkommen fehlend, links nur nocb angedeutet. 

Supraspinatus beiderseits etwas atrophirt. 

Infraspinatus ganz gut erbalten beiderseits, eber etwas hypervoluminOs. 

Teretes rechts ziemlich fehlend, links deutlicb erhalten. 

Rhomboidei auf beiden Seiten erbalten, aber rechts schwacber als links. 

Biceps und Brachial is in tern us beiderseits erbeblich geschwacht und ab- 
gemagert. 

Triceps ebenso, rechts mehr wie links. 

Supinator longus feblt beiderseits vOllig. 

Der rechte Extensor carpi radial, ist etwas paretiscb; sonst alle ffbrigen 
Yorderarmmuskeln; ebenso wie die kleinen Handmuskeln vollkommen normal 
und kraftig; Handedruck aber recbts etwas schwacb: Dynam. rechts 25°, links 45°. 

Ebenso sind die Sternocleidomastoidei, die Levatores anguli scap., 
die tieferen Nackenmuskeln vollkommen normal; nur die Streckmusculatur des 
Rfickens ist wobl rechts ebenfalls etwas gescbwacbt; dagegen sind die Lenden- 
strecker nocb ganz kraftig, ebenso die Bauch musk ein. 

An den Beinen ist nocb wenig zu finden, obgleicb der rechte Oberschenkel 
etwas schmachtiger erscheint als der linke (rechts 50,0, links 52,5 cm Umfang); auch 
besteht rechts etwas Schwache der Hhftbeugung; die rechte Wade ist ca. 1 cm 
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dfinner als die linke; im Uebrigen ist die Musculatur der Beine ausserst kraftig ent- 
wickelt and vollkommen leistungsfahig. Kein Schwanken beim Augenschluss. 

Die Maasse an den oberen Extremitaten sind: 

Oberarm recbts 22,0, links 25,5 cm, 

Vorderarm „ 25,5, „ 27,5 „ 

Nirgends finden sich fibrillare Zuckungen, wohl aber bei langerer Ab- 
kflhiong des KGrpers ein allgemeines Muskelwogen und Zittern. 

Die genaueste elektrisclie Untersuchung ergiebt nirgends eine Spur von EaR. 
Die directe und indirecte faradische und galvanische Erregbarkeit sind normal Oder 
einfach herabgesetzt, Zuckungen kurz, blitzartig, KaSZ dberwiegend. 

Die Sehnen- und Periostreflexe an den oberen Extremitaten sehr schwach, 
besonders rechts; an den Beinen vollkommen normal, lebhaft. 


Der Kundige sieht sofort, dass hier ein geradezu classisches Bild der 
Dystrophia muse, progr. adultor. (sog. juvenile Muskelatrophie Erb) vor- 
liegt, wie man es nicht vollstandiger finden kann: die Localisation und Ver- 
breitung der Atrophie, der vollige oder partielle Schwund ganz bestimmter 
Muskeln, das Hypervolumen anderer, die Haltung der Scapula, die „losen Schultem“, 
das Fehlen der fibrillaren Zuckungen und der EaR — Alles stimmt vollkommen 
in dem hinreichend bekannten Symptomenbilde dieser Krankheit. 

Die weitere Untersuchung ergab jedoch noch andere unerwartete Befunde: 

Es fand sich namlich auf der rechten KOrperseite eine scharf ausgepragte 
dlssociirte Hemian&sthesie, die sich bis zum Scheitel erstreckte, die Haut des 
Gesichts, incl. Schleimhaut der Mundhohle einschloss, sich fiber die obere Extremit&t, 
die ganze rechte Rumpfhalfte, einschliesslich des rechten Hodens und der rechten 
Penishalfte, in der Mittellinie scharf abschneidend, und endlich auch auf die rechte 
untere Extremitat sich erstreckt, urn erst tief am Unterschenkel, gegen den Fuss hin 
abzuklingen. 

Diese Stfirung betrifft jedoch den Tastsinn nicht; derselbe ist am ganzen 
Kbrper normal, auf beiden Seiten gleich, ebenso der stereognostische Sinn und 
das Muskelgeftihl. 

Dagegen ist die Schmerzempfindung an der rechten Seite in der genannten 
Ausdehnung erheblich herabgesetzt oder erloschen (Hypalgesie — Analgesie); auch 
im Trigeminu8gebiet, besonders ira Bereich des zweiten Astes. — Ganz ebenso ver- 
halt sich die faradocutane Sensibilitat; bei der elektrischenUntersuchung konnten 
rechts die starksten StrOme angewendet werden, ohne dass der Kranke sich rUhrte, 
links dagegen war er schon gegen mittelstarke StrOme sehr empfindlich. 

Endlich war auch der Temperatursinn in dem genannten Bereich deutlich 
herabgesetzt, wenn auch weniger als die Schmerzempfindung; die Unterscheidung von 
„warm“ und „kalt 14 war fast tiberall mQglich, wenn auch etwas unsicher, dagegen 
konnte mit sehr heissen Gegenstanden kein Schmerz hervorgerufen werden. 

Die Untersuchung der Sinnesorgane Hess eine complete rechtsseitige 
Anosmie constatiren, ftir welche die Untersuchung der NasenhChle durch Herrn Prof. 
Jurasz keinen sonstigen Grund ergab. — Dagegen sind Geschmack und Gehflr 
beiderseits normal und die Untersuchung der Augen in der Augenklinik ergiebt 
keinerlei Anomalie: Sehschiirfe, Gesichtsfeld, Farbensinn, Augenhintergrund beider- 
seits normal. — Nur die Sensibilitat und Thranenabsonderung rechts etwas herab¬ 
gesetzt. 

Im Uebrigen ist noch zu erwahnen: Beide Hande sind auffallend livide, 
kflhl, etwas gedunsen; ihre Epidermis trocken, zeigt allerlei kleineRisse und Schrunden, 
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am rechten Handgelexsk kleine Blasenbildungen, aber nirgends erbeblicbere tro- 
phische StCrungen, keine Narben, keine Geschwtire; Nagel und Fingerkuppen 
normal. 

Die Haut zeigt gesteigerte vasomotorische Reizbarkeit, bis zur ausge- 
sprocbenen Dermographie, an Rnmpf nnd Extremit&ten, auf beiden Seiten gleich- 
massig. 

Die Hautreflexe (Plantar-, Cremaster-, Bauchreflex) sind lebbaft, beider- 
seits gleicb. 

An den Gelenken etc. keinerlei trophiscbe Stflrungen. 

PupiUen nnd Augenbewegungen (Andeutung von Nystagmus), Facialisgebiet nnd 
Zunge vollkommen normal; die Racbenreflexe recbts vielleicbt etwas scbwacher wie 
links. — Sprache, Kauen, Scblucken, Stimme, Kehlkopf normal 

Wirbelsaule, alle inneren Organe, Urinentleerung etc. vollstAndig obne Anomalie. 

— Ebenso Intelligenz, Psyche, Gedachtniss. 

Epikrise: Bei der Aufnahme des Eranken und nach der ersten genaueren 
Untersuchung drangte sich sofort der Gedanke an Syringomyelie auf: Muskel- 
atrophie an den oberen Extremitaten, balbseitige dissociirte Empfmdungslahmung, 
vasomotorische Storungen, Cyanose, Schrunden, kleine Blasen an den Handen 

— nichts schien einfacher und klarer, als hier die Diagnose auf eine centrale 
Gliose zu stellen! Bei naherem Zusehen erhoben sich jedoch sofort erhebliche 
Bedenken: 

Die Muskelatrophie entsprach hier genau dem Bilde der Dystrophie, 
wahrend sie sonst in der Regel die spinale Amyotrophie (sog. ARAN-DucHENNE’sche 
Form) copirt; der Typus der Dystrophie, mit primarer Localisation am Schulter- 
gurtel und nach dem Schulterarmtypus kommt ja, wie Remak 1 jungst betonte, 
gelegentlich auch bei Syringomyelie vor, markirt aber dann durch fibrillare 
Zuckrmgen und EaR deutlich den spinalen Ursprung; auch lasst dann wohl die 
Betheiligung der Yorderarm- und Handmuskeln nicht lange auf sich warten; 
alles dies war hier nicht der Fall. Das musste erhebliche Zweifel erwecken. 

Nicht minder ist dies mit der Sensibilitatsstorung der Fall. — Streng 
halbseitige Empfindungslahmungen kommen ja bei der Syringomyelie vor, aber 
doch im Ganzen sehr seiten, und da das Leiden doch auf der linken Seite schon 
recht erhebliche Muskelveranderungen bewirkt hatte (also doch auch schon auf 
die linke Ruckenmarkshalfte ubergegriffen haben musste), war das vollige Intact- 
bleiben der Sensibilitat schon recht auffallend. — Die Dissociation der Em- 
pfindung, die Hypalgesie und Thermhypasthesie bei vollkommen erhaltener 
Tastempfindung, die man eine Zeit lang in ihrer diagnostischen Bedeutung so 
uberschatzt hat, dass man sie geradezu als typisch fur Syringomyelie betrachten 
wollte, kommt auch sonst vor: erst jungst habe ich sie bei einer traumatischen 
Halbseitenlasion gesehen; sie kommt bei Tabes und anderen spinalen Erkran- 
kungen, ganz besonders haufig aber, wie Charcot (1. c.) neuerdings nachgewiesen, 
auch bei der Hysterie vor. 

Ausserdem hatte der Kranke im Bereich der kranken Bezirke keinerlei 
Schmerzen und Parasthesien, wie sie ja bei Syringomyelie so gewohnlich sind; 


1 Neurol. Centralbl. 1892. S. 760. 
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die Hemianasthesie war ihm gar nicht zum Bewusstsein £ekommen, wie das ja 
fur hysterische Hemianasthesien die Regel ist; er hat keine Verbrennungen davon 
getragen. 

Weiterhin war die Betheiligung des Trigeminusgebietes verdachtig; 
sie kommt wohl bei Syringomyelie vor, aber doch nur dann, wenn der Process 
die Oblongata erreicht und dann ist doch eine Betheiligung anderer bulbarer 
Nervengebiete kaum vermeidlich; eine solche lag aber hier nicht vor — die 
Atrophie der Cucullares, als zur Dystrophie gehorig, kann dafur nicht beweisend 
sein, da der Sternocleidomast, die Kehlkopfmuskeln, die Zunge, die Functionen 
des Schlingens und Sprechens vollkommen intact waren; also diese isolirte 
Affection des Trigeminus sprach ebenfalls gegen Syringomyelie. 

Entscheidend aber schien in diesem Sinne nach Chabcot die Mitbe- 
theiligung der Sinne an der Hemianasthesie, die bisher bei Syringomyelie 
nicht oder nur ausnahmsweise (besonders in Form der doppelseitigen Gesichts- 
feldeinengung), wohl aber haufig bei Hysterie beobachtet wurde. Leider war 
hier nur ein Sinn, der Geruchssinn, rechts herabgesetzt; doch kommt solches 
auch bei der hysterischen Hemianasthesie vor und wenn es in unserm Falle 
auch nicht sicher gegen Syringomyelie sprach, so musste es doch unsern Zweifel 
verstarken. 

Ebenso konnte die vorhandene Dermographie und vasomotorische Reizbar- 
keit die Diagnose nicht stutzen, umsoweniger, als sie nicht local beschrankt, 
sondern diffus verbreitet war; ausserdem kommt dies Symptom auch ungemein 
haufig ohne Syringomyelie vor. 

Die Cyanose und Kalte der Hande ist ebenso gut ein Symptom der Dy¬ 
strophic. — Risse und Schrunden und kleine Blasenbildungen kommen an den 
Handen sehr vieler Arbeiter vor. Ernstere trophische Storungen: Ulcerationeu, 
^arben, Schrumpfiingen, Mutilationen etc. fehlten vollstandig. — An den unteren 
Extremitaten war die einzige Stoning die beginnende Abmagerung des rechten 
Oberschenkels, die viel elier der Dystrophie zuzurechnen war. 

Dies Alles zusammengenommen musste also die Ann ah me einer Syringo¬ 
myelie hochst unwahrscheinlich erschemen lassen und man hatte hochstens 
dabei an eine ganz ungewohnliche, anomale Form derselben denken kdnnen. 

Es erhob sich also die Frage, wie sonst das Symptomenbild zu erklaren sei? 

Hatte man die Sensibilitatsstorung nicht gefunden — und sie konnte ja, 
bei dem normalen Tastsinn, leicht ubersehen werden — so ware einfach die 
Diagnose auf Dystrophie zu stellen gewesen: ein classischeres und vollstandigeres 
Bild derselben war ja nicht zu denken! 

Wie ist aber die Sensibilitatsstdrung zu erklaren? Ohne Zweifel bietet sie 
einen Typus der hysterischen Anasthesie dar: ihr unbemerktes Vorhanden- 
sein, die scharfe Abgrenzung, die Mitbetheiligung der Schleimhaute und wenigstens 
eines Sinnes, auch die bei Hysterischen jetzt hinreichend oft constatirte par- 
tielle Empfindungslahmung sprechen mit aller Entscliiedenbeit dafur. Es musste 
also geforscht werden, ob etwa sunstige hysterische Symptome vorhanden waren; 
wir haben jedoch vergebens nach alien moglichen hysterischen Stigmata gesucht 
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Immerhin kann aber in diesem Sinne verwerthet werden, dass der Kranke 
stets etwas nervos gewesen ist, an Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfallen, 
vasomotorischen Stor ungen etc. gelitten hat Von besonderer Bedeutung aber 
erscheint das von dem Kranken erlittene Trauma . 1 Die neuere Zeit hat ja 
Beispiele in grosser Zahl gebracht, dass gerade bei Mannem nach so leichten 
Traumen hysterische Erscheinungen, Monoplegien, locale Anasthesien etc. ent- 
standen sind. Das konnte auch hier der Fall gewesen sein. Leider lasst es 
sich nicht beweisen, da die Sensibilitatsstorung unbekannt blieb, also auch uber 
die Zeit ihres Entstehens nichts bekannt werden konnte. 

Wir konnen somit eine sic he re Entscheidung nicht treffen, wohl aber es 
fur hochst wahrscheinlich ansehen, dass es sich hier um eine, von jenem 
Trauma ausgeloste, hysterische Hemianasthesie handelt. 

Dass es sich in unserm Fall um ein gleichzeitiges Vorkommen von Hysterie 
und Syringomyelie handle, wie das schon mebrfach beschrieben ist, kann wohl 
ziemlich sicher ausgeschlossen werden, da wir uberhaupt die Syringomyelie ab- 
gelehnt haben und uberdies das wesentlichste Symptom, das fur dieselbe sprechen 
wurde, eben die dissociirte Empfindungslahmung, als ein hysterisches deuten zu 
mussen glauben. 

Ebensowenig darf wohl dem Gedanken Raum gegeben werden, dass die bei 
dem Kranken vorhandene Muskeldystrophie etwa hysterischen TJrsprangs ist 
Bis jetzt wenigstens hat es die Hysterie bis zu diesem Maasse von „Simulation“ 
noch nicht gebracht 

Es wurde also bei der klinischen Besprechung die Diagnose — wenn auch 
mit einiger Reserve — auf Dystrophia muse, progress., combinirt mit 
traumatischer hysterischer Hemianasthesie gestellt; es wurde dabei die 
entfernte Moglichkeit offen gelassen, dass es sich vielleicht doch um eine Syringo¬ 
myelie von anomalem Verlauf handle. 

Es wurde betont, dass der weitere Verlauf und der etwaige Erfolg der ein- 
zuschlagenden Behandlung vielleicht die Entscheidung herbeifuhren wurden. 

Diese Entscheidung ist denn auch nicht ausgeblieben. 

Der Kranke wurde zunachst mit Sol. Fowl, und wegen seiner Dystrophie nach 
den gewfthnlichen Methoden der Galvanisation und Faradisation behandelt. — Am 
16. December wurde eine directe Bekampfung der Hemianasthesie versucht mittelst 
faradischer Pinselung der rechten Korperseite. — Nach 5—6 Tagen war eine deut- 
liche Abnahme der Analgesie zu constatiren. Am 22. December wurde statt der 
faradischen Pinselung die Franklinisation instituirt; dabei schrit.t die Besserung eher 
noch rascher fort. — Am 1. Januar war die Schmerzempfindung rechts schon fast 
normal, die Sensibilitat der beiden Gesichtshalften schon volikommen gleich. — Am 
8. Januar zeigte sich der Geruchssinn rechts erheblich gebessert. — Am 11. Januar 
konnte der Kranke in der Klinik als geheilt von seiner Hemianasthesie vor- 
gestellt werden: der Geruchssinn ist rechts ganz normal, auf Schmerzreize reagirt 
die rechte Korperseite genau so wie die linke, der Temperatursinn ist beiderseits voll- 


1 Das9 dasselbe, wie der Kranke glaubt, auch die Veranlassnng seiner Dystrophie ge¬ 
wesen sei, ist mir nicht wahrscheinlich; dies Leiden ist wohl schon iilteren Datums nnd nur 
nach dem Trauma manifest geworden, resp. rascher fortgeschritten. 
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kommen gleich, die faradocutane Untersuchung ergiebt fflr Schmerz beiderseits die 
gleicben Zahlen. 

In dem ubrigen Zustande des Kranken ist keine nennenswerthe Veranderung ein- 
getreten. — Er wird am 13. Januar 1893 entlassen. 

In diesem raschen und vdlligen Verschwinden der Sensibilitatsstorung glaube 
ich wohl einen Beweis fur die hysterische Natur derselben sehen zu durfen; und 
wenn auch Remak (1. c.) einmal das Zurfickgehen einer anscheinend syringo- 
myelitischen Sensibilitatsstorung beobachtet hat, so scheint mir doch, nach Lagerung 
der Verhaltnisse und diagnostischen Erwagungen in unserm Fall, hier nur diese 
Deutung moglich. Wir durfen also wohl die Syringomyelie jetzt mitSicherheit aus- 
schliessen und die in erster Linie von uns gestellte Diagnose als die richtige ansehen. 

Unser Fall lehrt somit und bestatigt, was von Andern zum Theil schon 
festgestellt ist: dass die partielle, dissociirte Empfindungslahmung keineswegs 
pathognostisch ist fur Syringomyelie, dass dieselbe vielmehr in der genau gleichen 
Weise u. a. auch bei Hysterie vorkommt und dass dabei die Mitbetheiligung 
des einen oder anderen Sinnesorgans von entscheidender Bedeutung sein kann; 
dass ferner die Hysterie sich auch zur Dystrophia muse, progr. hinzugesellen 
kann und unabhangig von derselben kommt und verschwindet; und endlich, 
dass man bei dem Zusammenvorkommen von Muskelatrophie irgendwelcher Art 
an den oberen Extremitaten und von dissociirter Empfindungslahmung nicht 
all zu rascb mit der Diagnose „Syringomyelie“ bei der Hand sein soli, sondern 
andere Moglichfeeiten in Erwagung ziehen muss, fiber deren Berechtigung nur 
eine eingehende Untersuchung und eine sorgfaltige Erwagung ihrer Ergebnisse 
entscheiden kann. 

Heidelberg, Februar 1893. 


2. Magneto-Therapie und Suggestion. 

Yon Prof. Dr. Moritz Benedikt in Wien. 

Die Herren Peterson und Kennelly haben jfingst (New York Medical 
Journal 1892) Versuche mit ausserordentlich machtigen Magneten im Edison- 
Laboratorium angestellt und veroffentlicht, in denen sie nachwiesen, dass diese 
keinen nachweisbaren Einfluss auf die Empfindung, Circulation und fiberhaupt 
auf die Organfunctionen normaler Menschen ausfiben, und sie haben daraus den 
Schluss gezogen, dass die z. B. von Charcot und mir in Europa und von 
Hammond in Amerika angegebenen physiologischen und therapeutischen Wir- 
kungen auf Suggestionswirbung auf die Kranken und also auf Tauschung von 
unserer Seite beruhen. 1 

1 Die hietorische Gerechtigkeit verlangt, es neuerdings hervorzuheben, dass die Ver¬ 
suche in Wien nnd Paris auf Anregung des seither verstorbenen romischen Klinikers Caelo 
Maggiorani erfolgten (Ved. „Inflnenza del Magnetismo snlla vita animale* 4 . Neapel u. Rom 
bei Detken, I860): S. auch Benedikt, Zwei therapeut. Briefe. Wiener med. Blatter. 1885. 
Nr. 35—38. 
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Die Frage aber steht so: Giebt es nicht Individuen, welche eine besondere 
Empfindlichkeit (Sensitivitat) gegenuber dieser physikalischen Kraft besitzen, 
wahrend das Normal-Individuum vollstandig unempfindsam erscheint? Wenn 
wir bedenken, welche verschwindend kleine Erregung ein in der nachsten Nahe 
und selbst unerwartet abgefeuerter Kanonenschuss auf manche Individuen ubt, 
wahrend ein Glas, auf einen Tischteppich gestellt, bereits bei einem sehr em- 
pfindlichen Individuum einen Convulsionsanfall hervorrufen kann, so wird man 
obige Frage nicht von vornherein verneinen konnen. Es fragt sich nur, ob ich, 
sowie mein verehrter Freund, der grosse Meister der SalpGtri&re, so wenig kri- 
tische Begabung besitzen, urn das erste beste Post hoc fur ein Propter hoc an- 
zusehen. 

Ich meinerseits bin mit aller Yorsicht vorgegangen und der franzosische 
Classiker gewiss nicht minder. Es ist immer mein heissestes Bestreben gewesen, 
ein echter Skoda -Schuler zu sein und zu bleiben, d. h. vor AUem die Denk- 
Methodik nach der Forderung von Kakt zu pflegen, um der Denk-Schlamperei, 
welche die jeweilige zeitgenossische Medicin bis heute noch beherrscht, so viel 
als moglich zu entgehen, und ich versuchte dies auch an der vorhergehenden 
Frage. 

Zunachst spricht die Gleichartigkeit der Wirkung des Magneten auf viele 
Individuen, die zu verechiedenen Zeiten an verschiedenen Orten dem Versuche 
unterworfen wurden, gegen den Verdacht einer suggestiven Wirkung. — Um 
positiv behaupten zu konnen, es lage hier suggestive Wirkung vor, musste man 
ja die Mechanik verstehen, wie das Bewusstsein eines in der Nahe befindlichen 
Magneten gerade Muskelersehlaffung mit Verspatung des Willensreizes, formliche 
Hypnose, Yerschwinden von Rhachialgie und Ovarie hervorrufen kann. Die 
Behauptung also, die Suggestion wirke, ist unwissenschafdich, weil unerwiesen. 
Nestroy, ein beruhmter Wiener Komiker, der zu den grossen psychologischen 
Schriftstellern zahlt, hat den Satz ausgeeprochen: „Der Mensch muss eine 
Freude haben.“ Dies ist besonders in Zeiten nothig, wo der Pessimismus Mode 
ist und die Menschen aus dem Becher des Weltschmerzes und der Negation 
Wollust schlurfen. Auch der Mediciner, auch der zeitgenossische Mediciner, 
auch der schreibende und der lesende Mediciner ist ein Mensch, und er muss 
eine Freude haben. Diese ihm zu bereiten, ist das Wort: Suggestion geschaffen, 
wie nicht leicht ein anderes. Der es niederschreibt, denkt sich dabei sehr wenig, 
und der es liest, gar nichts, und doch haben beide die billige Freude zu scheinen, 
als ob sie dabei etwas dachten. Kritik ist kenntnissinnige Sonderung des Wahren 
vom Unwahren, des Schonen vom Hasslichen, des Edlen vom Gemeinen; sie 
darf nicht mit Schlagworten besorgt werden. 

Ich habe vielfache Controlversuche angestellt, um mich vor Tauschungen 
zu huten, und ich glaubte einen Moment sogar selbst, dass es sich um solche 
handle, als ich einen verankerten Magneten bei einem mir als magneto-sensitiv 
bekannten Individuum anwendete und nahezu dieselben Erscheinungen erhielt, 
wie bei fehlender Yerankerung. Es zeigte sich aber, dass der verankerte Magnet 
noch physikalisch wie ein schwacher Magnet wirkte, und Magoiorani hatte 
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schon angegeben, dass Individuen, welche bei Magneten uberhaupt reagiren, 
dies gewohnlich auch bei sehr schwachen than. 

Ich wandte nan den Magneten so an, dass die Versuclisindividuen tiber- 
haapt keine Ahnang batten, dass mit ihnen etwas yorgenommen wurde, indem 
ich sie za einetn Kasten oder zu einem Tische fuhrte, in dem ein verankerter 
Magnet verschlossen war and ich mioh mit ihnen in irgend ein Gesprach ein- 
liess, besonders dieselben fiber ihre Anamnese und ihren Status praesens etc. 
befragte. Bei sensitiven Personen stellten sich nun die fruher geschilderten 
Erscheinongen ein, sie riefen aus: „Was geht mit mir vor, meine Beine er- 
schlaffen“, und sie versanken in Hypnose etc. Eine Frau, die von mir zehn 
Jahre vurher magneto-therapeutisch behandelt worden war, kam mit einer neuer- 
lichen Klage. Ich verordnete ein Medicament und trug ihr auf, an einem der 
nachsten Tage wieder zu kommen. Sie nahm an derselben Stelle, wie das letzte 
Mai, Platz. Ich hatte einen offenen Magnet in die Tischlade gelegt und diese 
verschlossen. In dem Momente, als die Kranke sich setzte, rief sie aus: „Hier 
ist ein Magnet in der Nahe“. Sie kannte die Empfindung und Wirkung noch 
von der damaligen Zeit her. 

Eine andere Dame mit Chorea laryngea wurde privatim mittelst des Mag¬ 
neten mit gutem Erfolge behandelt, aber die Annaherung an den Magneten rief 
bei ihr einen krahenden Schrei her vor. Ich lud sie ein, auf die Poliklinik zu 
kommen, und wies ihr daselbst einen Platz neben dem Tische an, auf welchem 
das Eintragungsprotokoll auflag. In der verechlossenen Lade dieses Tisches be¬ 
hind sich ein offener Magnet, und sofort reagirte die Patientin wie gewohnlich, 
und sie bemerkte sofort, hier musse ein Magnet in der Nahe sein. 

Solche physiologische und therapeutische Cautel-Versuche habe ich in grosser 
Anzahl und in mannigfachsten Yarietaten gemacht und mich uberzeugt, dass 
bier wirklich ein physikalisch-biologisches Phanomen vorliegt 

Bekraftigend wirkt gewiss noch die Thatsache, dass die Wirkung des Mag¬ 
neten bei manchen Individuen nur von bestimmten krankhaft erregten Stellen 
ausgeubt werden kann. So hatte eine Kranke eine Geschwulst an der Hand- 
flache, und bei willkurlichem oder unwillkurlichem Drucke auf dieselbe traten 
Schmerz und Auslosung allgemeiner Convulsionen auf. Nur von dieser Stelle 
aus konnte die Kranke magnetisch physiologisch und therapeutisch beeinflusst 
werden, und es trat Heilung ein. Bei einer anderen Patientin mit Neuritis nervi 
ischiadici aus syphilitischer Ursache, trat die magnetische Influenz nur vom 
Ischiadicus ein etc. 

Die Versuche der amerikanischen Autoren, verglichen mit den Thatsachen 
an sensitiven Individuen, beweisen daher nur, wie colossal verandert die Erreg- 
barkeit und Labilitat bei pathologischen Individuen werden kbnnen, und die 
Differenzen ddrtten nicht minder gross sein, wie jene zwischen der Wasser- 
dichtigkeit gewisser Kautschukstoffe und der hygroskopischen Anziehungskraft 
concentrirter Schwefelsaure. Es ware verhangnissvoll, wenn wegen negativer 
Resultate bei normalen Menschen einer, wenn auch kleinen Anzahl von Kranken, 
die fur sie souverane Wohlthat der Magneto-Therapie entzogen wurde. Das 
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Stadium der grossen Labilitaten des Nervensystems und der ungewohnlichen 
Erregbarkeitsarten ist von fandamentaler Bedeutung. Es enthalt die Gefahr, 
dass der Studirende bei der Beobachtung und Fixirang der Erscheinungen sein 
geistiges und kritisches Gleichgewicht verliert Darum mussen wir immer wieder 
prufen und controlliren, wir mussen gegen die Gefahr alle Schutzmassregeln 
einer gelauterten Methode anwenden, aber der Gefahr als Pharisaer feige aus- 
weichen, durfen wir nicht Ich erinnere bei dieser Gelegenheit an die merk- 
wurdige irradiirte Farbenempfindung bei Klangeinwirkungen, um zu betonen, 
dass ein Phanomen bei tiefer sensitiven Personen existiren kann, das bei Milli- 
arden Anderer fehlt. 

Es sei zum Schlusse noch bemerkt, dass die wohlthatige therapeutische 
Wirkung bei manchen Individuen auch dann noch eintritt, wenn auch die 
pharmaco-dynamischen Wirkungen fehlen, ferner, dass ich immer nur mit Huf- 
eisenmagneten experimentirt habe und daher uber eine differente Wirkimg beider 
Pole nichts aussagen kann. 

Wien, im Februar 1893. 


3. Ueber eine besondere Form von Parasthesie der Ex- 
tremitaten. [Akroparasthesie (Friedr. Schnltze).] 

Yon Dr. Leop. Laquer in Frankfurt a/M. 1 

Meine Herren! Schon seit einer Reihe von Jahren ist mir in der Privat- 
praxis und in der Poliklinik ein nervoser Symptomen-Complex, besonders bei 
Frauen, aufgefallen, welcher den Patienten grosse und hartnackige Beschwerden 
verursacht, ohne dass es mir gelungen ist, in der Litteratur Anhaltspunkte fur 
die Einreihung desselben in eine bestimmte Gruppe von Nervenkrankheiten zu 
gewinnen. 

Nachdem ich selber schon einige typische Bilder von dieser Erkrankung 
gesehen und mit verschiedenen Collegen meine diesbezuglichen Erfahrungen aus- 
getauscht hatte, wurde ich auf eine kleine Arbeit von Saundby in der Lancet 
vom 5. September 1885 aufmerksam, welche Beobachtungen enthielt, die den 
meinigen zu entsprechen schienen. 2 Nur in atiologischer, bezw. pathogenetischer 
Beziehung wichen die Ansichten Saundby’s, weniger die der anderen englischen 
Autoren, die von ihm in derselben Frage citirt werden, von meinen gleich zu 
erorternden Anschauungen ab. 

Es handelt sich namlich um Anfalle von Taubsein und Starrwerden der 
Hande und Vorderarme bis zum Ellbogen herauf. Die unangenehm brennende 

1 Nach einem auf der XVU. Wanderversammlung der sudwestdeutschen Neurologen 
und Irrenarzte zu Baden-Baden am 29.. Mai 1892 gebaltenen Vortrage. 

* Die erst nachtraglich mir kekannt gewordenen ahnliche odor gleiche nervdse Storungen 
beschreibenden Aufsatze von Nothnaqel, Bernhardt, Putnam u. a. ergeben sich aus der 
spater zu besprechenden ScnuLTZE'scben Arbeit. 
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und stechende mit einem Gefuhl von Spannung und Schwellung begleitete Sen¬ 
sation beschrankt sich nicht auf das Gebiet eines einzelnen Armnerven; sie ist 
diffus fiber die gesammte Hautoberflache der Finger, der Hande und Arme ver- 
breitet, trifct selten einseitig, fast immer doppelseitig auf und wird in der Regel 
am schlimmsten in der Nacht, wo die Patienten durch die Parasthesie: das 
Brammen und Singeln (Ameisenlaufen, hier zu Lande: „Omsen“) aus dem 
Schlafe geweckt werden, indem sich die sehr intensive Empfindung bis zu einem 
lebhaften, qualenden Schmerze steigert, welcher ihnen fur eine gewisse Zeit den 
Schlaf zu rauben vermag. — Auch am Tage traten die Anfalle gewohnlich spontan 
ein, doch sind auch gewisse Handarbeiten, feinere sowohl wie grdbere, sie hervor- 
zurufen im Stande. Ebenso wirkt oft langeres Verweilen der Hande in zu kaltem 
oder zu heissem Wasser. Mitunter vermindert starkes Schlenkern der Arme Oder 
Reiben die Heftigkeit und Dauer der Empfindung. 

Objectiv besteht weder im Medianus- noch im Ulnaris- und Plexus-Gebiet eine 
Anasthesie fur irgend eine Empfindungs-Qualitat — eher liess sich hier und da 
eine gewisse Hyperasthesie fur Beruhrung und Schmerzeindrficke nachweisen. 

Es fehlten ferner die Druckschmerzhaftigkeit des Plexus brachialis, so wie 
der Nervenstamme, auch sonstige fur die Arm-Neuralgie charakteristische Zeichen. 
Auch Herabsetzung der Motilitat, elektrische Anomalien, Muskelatrophien, sowie 
Hautveranderungen (trophoneurotische Symptome) waren nicht nachweisbar. Yaso- 
motorische Phanomene: Absterben oder Blasserwerden der Hande, wie bei der 
bekannten Anasthesia angiospastica lavatricum, wurden nicht angegeben, dagegen 
wurde fiber eine subjective Kalte-Empfindung gleichzeitig mit den Parasthesien 
geklagt: Oefters fand sich Urticaria fuctitia. 

Die zwdlf Falle, welche mir zu Gebote stehen, betrafen ohne Ausnahme 
Frauen — im Alter von 35 — 50 Jahren — alien Standen angehorig, von denen 
verhaltnissmassig Viele schwere Wochenbetten mit profusen Blutungen durch- 
gemacht hatten und schon Jahre lang — die Eine sogar langer als ein Jalir- 
zehnt — an den erwahnten Beschwerden litten. 

Hysterische oder hypochondrische Symptome boten die Frauen in keiner 
Weise dar, wenngleich sie von ihrer Umgebung, vielleicht auch von ihrem 
Ante ffir im landlaufigen Sinne „nervos*‘ gehalten wurden; theilweise waren sie’s 
erst durch die Parasthesie geworden. — Es fallt mir sonach schwer, den ge- 
schilderten Symptomen-Complex mit dem Nothbehelf einer hysterischen Er- 
krankung8form zu bezeichnen. Ebensowenig haben sich bei irgend einer der zwolf 
Patientinnen, deren Beobachtung mir fast durchgehends viele Jahre lang und 
bis in die letzte Zeit hinein moglich gewesen, jemals Erscheinungen eines 
Centralnervenleidens eingestellt, als dessen Vorlaufer jene doppelseitigen Sen- 
sationen hatten angesehen werden konnen. 

Ich bin nach diesen meinen Erfahrungen zu der Annahme gendthigt, dass 
es sich um eine gar nicht so seltene Sensibilitats-Neurose (etwa eine Be- 
schaftigungs- oder Erschopfungs-Neurose) handle, welche vorzugsweise 
im Haushalte angestrengt thatige, mit feineren weiblichen Handarbeiten, auch 
mit groberer Hausarbeit: Putzen, Kochen, Spulen u. s. w. sich beschaftigende 
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Frauen und Madchen zu befallen scheint Irgend eine traumatische Ursache, 
etwa darch einschnurende enge Kleidungsstucke, die das Axillargeflecht batten 
comprimiren kdnnen, musste ausgeschlossen werden. 

Ob die directe wiederholte Reiznng der peripheren sensiblen Nervenendigungen 
oder eine reflectorisch erfolgende Contraction der kleinsten Hautgefasse oder anch 
ein functioneller Erschopfungszustand in einem spinalen Centrum die Grundlage 
for die erwahnten Erscheinungen bilden moge, bleibe dahingestellt 

Die Beschwerden waren, wie ich schon hervorgehoben habe, ausserordentlich 
peinigende, da sie sich Nachts bis zu einem brennenden Schmerze steigerten und 
manchmal Wochen und Monate lang anhielten, Schlaflosigkeit bedingten, die 
Patienten aber auch am Tage an ihren gewohnlichen Berufsarbeiten, am Nahen, 
Schreiben u. s. w. verhinderten. Deshalb suchten sie arztliche Hiilfe auf. 

Der Erfolg meiner therapeutischen Bemuhungen entsprach nicht immer den 
Wunschen und Erwartungen. In einer grosseren Zahl von Fallen haben Gal¬ 
vanisation des Cervicalmarkes (Anode vom 4.-8. Brustwirbel, Kathode: Sternum 
mit 4—5 Milli-Amp£re, etwa 5—6 Minuten lang; oder von den BrustwirbeJn 
zum Vagus bezw. Sympathicus am Halse 2—3 Milli-Ampere 3—4 Minuten 
lang) Aetherspray am Rucken, Frottiren, Massage, auch Uebungen an Dr. 
ZAND£R ? schen Apparaten, Brom- und Arsenpraparate, Handsalzbader, allgemem 
tonisirende Massnahmen — vor Allem Schonung der Hande, Schutz der Haut 
durch andauerndes Handschuhtragen auch Nachts — eine Linderung und zeit- 
weilige Unterbrechung der Anfalle und somit Besserung der Arbeitsfahigkeit. 
auch in einigen Fallen eine vullkommene Beseitigung des Symptomen-Com¬ 
plexes herbeigefuhrt. 

Ich konnte mich niemals davon uberzeugen, dass etwa Menstruations- 
storungen, besonders auch die Menopause, oder Magen-Darm-Affectionen, wie es 
Saundby annehmen zu mussen glaubt, ein ursachliches Moment fur jene Par- 
asthesie bildeten. Eher mochte ich hervorheben, dass eine anamische Con¬ 
stitution, auch eine schwache Herzaction und dadurch vielleicht bedingte 
mangelhafte Blutversorgung der periphersten Hautparthien, niemals aber wesent- 
liehe Kreislaufsstbrungen mit der geschilderten Sensibilitats-Neurose verbunden 
waren. In einem Falle war die Erscheinung zum ersten Male wahrend der 
Lactation aufgetreten. 

Prof. Rosknbach hat nun im Centralblatt fur Nervenheilkunde (August- 
Heft von 1890) eine trophische Storung, die namentlich bei Frauen vorkomme, 
beschrieben. Dieselbe besteht in einer Auftreibung an den Tuberculis der 
Dorsalseite der dritten Finger* Phalangen beiderseits, die auf Druck sehr schmerz- 
haft ist, und neben der sehr heftige ziehende und dumpfe Schmerzen und 
Parasthesien namentlich auf der Streckseite im Gebiete des Ulnaris aufzutreten 
pflegen. Robenbach sondert sie streng von den eigentlichen arthritischen Pro- 
ce6sen. Ich fdr meinen Theil habe nur ein einziges Mai Gelenkveranderungen 
und zwar polyarticulare uber beide Hande und alle Finger verbreitet, zusammen 
mit dem geschilderten Krankheitsbilde angetroffen, die ich aber von dem sen¬ 
siblen Stdrungen trennen und als rein gichtische ansehen zu mussen glaubte, 
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weil auch an andem Organen verschiedene der gichtischen Diathese zugehorige 
Symptome vorhanden waren. Ich mochte die Sensibilitats-Storungen in den 
Vordeigrund stellen; mit der von Rosenbach beschriebenen Storung scheinen 
demnach meine Beobachtnngen nicht identisch zu sein. 

Dagegen hat mein verstorbener Lehrer 0. Berger in der Bresl. Aerztl. 
Zeitschr. i. J. 1879, Nr. 7 und 8 uber eine eigenthumliche Form von 
Parasthesie berichtet, die er 6 Mai und zwar bei 4 Mannem und 2 Frauen 
beobachtet hatte. Sie trat auch anfallsweise und zwar in beiden Beinen auf 
nach langerem Stehen, Sitzen oder Gehen, war mit einem gewissen Gefuhle von 
Schwache und Schwere verbunden. Auch hier waren die Patienten sonst vollig 
gesund, litten aber schon Jahre hindurch an dem sehr hartnackigen, theilweise 
ihren Beruf stdrenden peinlichen Uebel, welches alien Behandlungsmethoden 
Trotz bot In den BERGEn’schen Fallen scheint es sich um eine meinen Be- 
obachtungen ganz analoge Erschopfungs-Neurose der Beine zu handeln. 

Ich mochte die Herren Collegen bitten, auf den von mir in kurzen Zugen 
beschriebenen Symptomen-Complex an den oberen Extremitaten gelegentlich zu 
achten, weil er mir in diagnostischer und prognostischer Hinsicht wichtig zu 
sein scheint wegen der Unterscheidung der anfallsweise auftretenden Sen- 
sationen von den Prodromen der Pachymeningitis und Myelitis bezw. der Neu- 
bildungen im Cervicalmark, ebenso von der Syringomyelie und von der multiplen 
Neuritis in ihren allerersten Stadien. Auch wird ja diese Sensibilitats-Storung, 
falls sie so haufig sein sollte, wie ich auf Grund meiner Erfahrungen annehmen 
zu mussen glaube, oft genug Ihr therapeutisches Eingreifen nothwendig machen. 
Es wurde mich freuen, wenn Sie meine Auffassung der Krankheit als eine 
fanctionelle, — als eine Art von Erschdpfungs- oder Beschaftigungs-Neurose be- 
8tatigen konnten. Zu meiner grossen Freude hat Herr Prof. Friedr. Sohultze 
mir soeben mitgetheilt, dass er uber die geschilderte Neurose einen Vortrag 
mater dem Titel „TJeber Akroparasthesie“ schon vor einigen Jahren fur 

Versammlung angemeldet habe, denselben aber zu halten damals verhindert 
gewesen sei; einer seiner Schuler, Peter Mohr, habe jhngst eine Dissertation 
daruber geschrieben. Unsere Ansichten uber die Natur und den Yerlauf der 
Krankheit scheinen sich in den wesentlichsten Punkten zu decken. 


Soweit mein in Baden-Baden gehaltener Vortrag: Das, was ich damals 
kurz besprochen habe, bringe ich jetzt zur Veroffentlichung, weil mich sechs 
weitere Beobachtungen dieser eigenthumlichen Nervenstorung daruber belehrt 
haben, dass es sich in der That um eine gar nicht seltene Neurose bei Leuten, 
die viel Handarbeit zu verichten haben, handelt; auch zwei mannliche Individuen 
befanden sich unter meinen letzten 6 Fallen. 

Inzwischen ist auch die vortreffliche zusammenfassende Arbeit von Prof. 
Fbxedbich Schultze (Bonn) „Ueber Akroparasthesie M im III. Bande der 
„Dent8chen Zeitschrift ffir Nervenheilkunde u erschienen, uber die ich nunmehr 
mit Berucksichtigung meiner eigenen Erfahrungen berichten mochte. 
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Prof. Schultze weist darin auf Nothnagel’s: „Vasomotorische Neurose u , 
auf die Arbeiten der englischen Autoren: Putnam, Omebod, Senkleb, Saundby 
und Bu zzar d hin, er hebt vor Allen und mit Recht die Arbeit Bbbnhabdt’s 
horvor, der im Centralblatt fur Nervenheilkunde (Jahrg. IX, 1886) unter dem 
Titel: „Ueber eine weniger bekannte Neurose der Extremitaten, be- 
sonders der oberen“ auf diese Erkrankung aufmerksam gemacht hat 
Schultze gedenkt auch meines obigen Vortrages, der sich in der jungsten Zeit 
wieder unabhangig von den Beobachtungen des Autors mit dieser Parasthesie 
befasst habe. Im Ganzen beschreibt der Verfasser 8 Falle genauer und giebt 
auf Grund seiner zwolf Beobachtungen das gut „abgrenzbare“ Krankheitsbild in 
Folgendem wieder: 

„Mei8t bei Frauen, aber auch bei Mannern, fast stets nach dem 30. Lebens- 
jahre stellen sich gewohnlich allmahlich Parasthesien in den Handen und 
Fingern, seltener auch an den Ffissen ein. — Diese Parasthesien haben meist die 
Form von Formicationen, steigern sich nicht selten zu erheblicherSchmerzhaftigkeit 
und konnen sich auch auf die Arme und Beine ausbreiten. Im Gefolge dieser 
schmerzhaften Gefuhle tritt haufig ein Gefuhl von Mattigkeit der betreffenden 
Glieder ein; auch konnen feinere Bewegungen verlangsamt und selbst gehemmt 
werden. Sehr haufig sind die Parasthesien in der Nacht oder des Morgens nach 
dem Aufwachen am starksten und lassen im Laufe des Tages nach; oft sind 
sie im Winter heftiger, als im Sommer. Sie besitzen ferner eine grosse Hart- 
nackigkeit und konnen in Folge dessen Jahre lang andauern, ohne dass sich 
weitere Complicationen einstellen.“ 

Prof. Schultze schildert weiter die Hautfarbe der Hande, deren Yenen 
und Arterien, sowie die objective Sensibilitat der betroffenen Gegenden als 
normal, obschon manchmal Kaltegeffihl, Hyperalgesie — auch Hyperalgesie 
wahrend der Anfalle — vorkommen konnen. Hysterische Erscheinungen, Atro- 
phieen, Gelenkerkrankungen, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme fehlen 
auch bei seinen Kranken. 

Ausfuhrlich behandelt der Yerfasser die Frage, in wie weit sich Xoth- 
nagel’s, Bebgeb’s, Bebnhabdt’s Mitteilungen und die der schon genannten 
englischen Aerzte mit der von Schultze und von mir wieder von Neuem hervor- 
gehobenen Nervenerkrankung denken. — Er betont mit Recht die Unterschiede, 
die sich zwischen den Darstellungen der eben erwahnten Beobachter und denen 
Rosenbach’s erheben, welcher die Gelenkveranderungen als das Wesentliche 
bezeichnen zu mussen glaubte. 

Schultze bespricht ferner die Berechtigung, den geschilderten Symptomen- 
Complex als einen eigenartigen abzusondern, da man ihn mit einem ander- 
weitigen bekannten Eiankheitsbilde nicht zu identificiren vermoge. — In Bezug 
auf die vasomotorischen Phanomene, die Nothnagel in den Vordergrund stellt, 
ist er der Ansicht, dass „irgend eine gemeinsame Ursache sowohl die gefass- 
verengemden Apparate, als die sensible Nervensubstanz krankhaft verandre.^ 
Schultze empfiehlt mit dem Urtheile fiber die anatomische Natur des Leidens 
so lange zurfickzuhalten, bis entsprechende Befunde in genfigender Zahl vor- 
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liegen werden. Auch auf die von ihm selber in der MoHR’schen Dissertation 
betonte Moglichkeit, dass eigenthumliche Bindegewebsspindeln (RfiNAUT’sche 
Korperchen), die sich in den Plexen und Nervenstammen vorfinden, Beziehung 
zu jener Parasthesie haben konnten, legt er bis auf Weiteres kein besonderes 
Gewicht 

Was die Ursachen der Erkrankung anbetrifft, so erklart er die Annahme, 
dass rasche Abwechslung von Kalte und Warme, sowie chemische Einwirkungen 
eine gewisse Rolle spielen, fur plausibel, trotzdem kann er sich der Meinung 
von Bernhardt und von mir, die wir unabhangig von einander — ich habe 
die B.’sche Arbeit vor meinem Vortrage - leider nicht gekannt — aufgestellt 
haben, dass der erschdpfende Einfluss angestrengter Handarbeiten 
das wichtigste Moment bilde, nicht anschliessen. Ich mSchte dagegen 
gerade auf Grund der neuesten, also meiner gesammten bisher genau verfolgten 
18 Beobachtungen jenen Standpunkt, dass es sich urn eine Erschopfungs- 
Neurose auf sensiblem Gebiete (nicht auf motorischem Gebiete, wo 
Zittern, Bewegungsschwache, coordinatorische Storungen im Vordergrunde stehen) 
handle, nicht aufgeben. Vollig einverstanden bin ich dagegen mit der Aus- 
schaltung der Hysterie, Neurasthenie, der Arthritis, der Verdauungsstorungen, des 
Klimakterium und toxischer Einflusse aus der Aetiologie der eigenthumlichen Par¬ 
asthesie, die erschopfend und zusammenfassend behandelt und mit dem fur den 
Krankheitsbegriff sehr gut passenden, kurzen Namen der „Akroparasthesie“ 
belegt zu haben, Schultze’s Verdienst ist. 

Die in seiner Arbeit ferner gegebene Abgrenzung dieser Erkrankung von 
der alkoholischen und von der rheumatischen Neuritis, von der sogenannten 
peripherischen Tabes und Syringomyelie, von der RAYNAUD’schen Krankheit, 
von der Erythromelalgie, die nach Weir-Mitchell, Bernhardt, Gerhardt, 
Lannoib, Senator u. A. mit Rothung, Schwellung und Schmerzen der Extre- 
mitaten einhergeht, erscheint uns ganz besonders wichtig, da es im gegebenen 
Falle darauf ankommen wird, eine functionelle Parasthesie von jedem schwereren, 
oiganischen, prognostisch ubleren Leiden zu trennen und damit beruhigend auf 
die Patienten zu wirken, die unter den geschilderten Beschwerden oft recht er- 
heblich zu leiden haben. 

Auch uber die Therapie verbreitet sich Schultze. Er warnt vorUeber- 
anstrengung, empfiehlt Ruhe, Enthaltung von ubermassigen Temperaturgraden 
und die Regelung der Verdauung. Innerlich erscheine ihr vor Allen die Be- 
handlung der Anamie, reichliche ErnahruDg, Phosphor, Brom gegen die nacht- 
lichen Schmerzen, nach Bernhardt’s Empfehlung Chinin in grosserer Dosis, 
oder auch Phenacetin und Antipyrin angezeigt. 

Ich mochte in therapeutischer Hinsicht hier nochmals dringend die An- 
wendung der jetzt allenthalben so viel geschmahten und jener Fin de Sitele- 
Wissenschaft der Suggestion uberantworteten — Elektricitat befurworten. 
Der Strom wird entweder in der Weise, wie ich sie in meinem Vortrage be- 
schrieben habe, Oder in der Form der labilen Galvanisation auch in der des 
faradischen Localbades angewendet. Zu letzterem Zwecke kommt die Anode 
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an den Plexus cervicobrachialis uber die Clavicula bezw. an den Ischiadicus-Aus- 
tritt hinter den Trochanter — die Kathode, in ein Gefass mit warmem Wasser, 
das fur ein locales Arm- oder Fussbad sich eignet. Dann mussen aber ziemlich 
kraftige StrSme genommen werden. Dauer der Application 8 — 10 Minuten. Die 
Elektrotherapie hat sich mir gegen die Akroparasthesie bei conseqnenter Durch- 
fuhrung noch am erfolgreichsten erwiesen. Auch Prof. Fmedbich Schultze 
erwahnt am Schlusse, „dass die elektrische Behandlung besondre Berucksich- 
tigung verdiene“. Sein Fall IV hat sich z. B. nach langerem Elektrisiren ge- 
bessert Da der hochverdiente Forscher in elektrotherapeutischen Fragen bekannt- 
lich ein grosser Skeptiker ist, so wird seine Stimme zu Gunsten dieser Behandlung 
diesmal ganz besonders schwer in die Wagschale fallen. 


II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) Sur la fine anatomie des ganglions du sympathique, par Sal a. (Arch, 
ital. de Biologie. Bd. XYIII.) 

Die vorliegenden Untersuch ungen warden an dem Oangl. cervic. inf. von Thier- 
foeten unter Benutzung der von RamonyCajal angewandten Methoden, von denen 
nur die Hartungsmethode etwas modificirt wurde, angestellt. Die nervCsen Zellen des 
Sympathicus sind multipolar; sie haben eine variable Anzahl von Protoplasma-Fort- 
satzen und nur einen einzigen nervdsen oder functionellen Fortsatz, der ungetheilt 
bleibt. In jedem Sympathicus-Ganglion giebt es zwei Arten von Nervenfasern; die 
eine Art theilt sich nicht, ist mit Anschwellungen versehen, hat einen geschl&ngelten 
Yerlauf und bildet mehr oder weniger dicke Bflndel, die das Ganglion in alien Rich- 
tungen durchziehen; die andere Art hat st&rkere Fasern ohne Anschwellungen, die 
zahlreiche immer feinere, sich sehr stark theilende Collateralen entsenden. Die nach 
dem an zweiter Stelle erwahnten Schema gebauten Nervenfasern sind weniger zahl- 
reich, als die anderen und treten fast ausschliesslich in den Yerbindungs&sten zwischen 
dem Sympathicus-Ganglion und den Nervenstammen des Centralnervensystems anf. 
Die ungetheilt bleibenden Fasern sind die nervosen Verlangerungen der Sympathicus- 
Zellen und es ist dem Verf. nicht unwabrscheinlich, dass die Collateralen entsendenden 
Fasern zum cerebrospinalen System gehOren. Beide bilden im Ganglion sehr feine 
Verschlingungen und Netze, die die ganze Ausdehnung des Ganglions einnehmen und 
alle Zwischenraume zwischen den Zellen ausfdllen, so dass letztere eigentlich die 
einzigen von den Verschlingungen frei gelassenen Stellen sind. Es existirt also im 
Sympathicus eine ahnliche Neigung der Fasern, wie sie Golgi in den Centralorganen 
des Rtickenmarks nachgewiesen hat: die Bildung von diffusen Verschlingungen, deren 
F&serchen nicht allein die Zellen, sondern auch die nerv5sen Fortsatze und ihre feinsten 
Anastomosen umschlingen. Aber nur die nervflsen Fasern in ihren beiden verschie- 
denen Erscheinungsformen nehmen an diesen Netzbildungen Theil; die Protoplasma- 
Fortsatze betheiligen sich daran niemals (contra Ramon y Cajal); sie theilen sich 
haufig, aber ihre pericellulare Anordnung hangt vielleicht von der Structur des Gang¬ 
lions ab und ist ein accidentelles Yorkommniss, dem die von dem spaniscfcen Histo- 
logen vindicirte Wichtigkeit abgeht. Lew aid (Liebenburg). 
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2) Lea cellules nerveuses du sympathique chez quelques mammifdres et 
chez rhomme, par A. van Gehuchten, Prof, d’anatomie a l’universitd de 
Louvain. (Extrait de la Revue „La Cellule". T. VIII. 1. Fascicule. Mdmoire 
deposd le 20 avril 1892.) 

Verf. hat mit der von Ramon yCajal verbesserteu Golgi’schen Metliode das 
obere Cervicalganglion beim erwachsenen und neugeborenen Hunde, bei der neuge- 
borenen Katze und dem menscblichen Embryo untersucht. Die Resultate, die er 
daraus erhalten hat, sind folgende: 1. Die Nerveuelemente des Sympathies sind in 
alien Punkten vergleichbar denen des Cerebrospinalsystems; wie diese, besitzen sie 
iwei Arten von Forts&tzen: a) kurze oder Protoplasma- Oder zur Zelle hinleitende 
und b) lange oder Axencylinder- Oder von der Zelle fortleitende Fortsatze. 2. Die 
Protoplasmafortsatze sind in versehiedener Anzahl vorhanden. Am haufigsten sieht 
man an ihnen eine oder zwei gablige Theilungsstellen, bevor sie zwischen den be- 
nachbarton Zellen endigen. Bisweilen indessen bleiben sie ungetheilt. Sie endigen 
immer frei. Die baumartige Verastelung urn die Zelle ist accidentell und hat nicht 
die Wichtigkeit, welche Ramon y Cajal ihnen zutheilt. 3. Jedes nervOse Element 
besitzt nur einen Axencylinderfortsatz, welcher sich in eine Nervenfaser fortsetzt. 

Jacobsohn. 


3) On the larger medullated fibres of the sympathetic system, by J. N. 

Langley, M. A. F. R. S. Fellow and Lecturer of Trinity College, Cambridge. 

(Journal of Physiology. Vol. XIII. Supplementary. 1892. December.) 

Diese Arbeit ist im Wesentlicheu eine Wiederholung der in einer frfiheren vom 
Verf. angestellten Untersuchung gefundenen Thatsachen bezfiglich des Durchmessers 
und Verlaufes von sympathischen Nervenfasern. Verf. sucht den Nachweis zu ffthren, 
dass die von einem anderen Autor, Mr. Edgeworth, welcher fiber denselben Gegen- 
stand gearbeitet und zu anderen Resultaten dabei gekommen ist, gefundenen That¬ 
sachen nicht richtig sind. Die Differenz bezieht sich im Wesentlichen auf die Grfisse 
des Durchmessers sympathischer Nervenfasern, auf das Vorkommen resp. Nichtvor- 
kommen derselben in bestiramten Kfirpergegenden und auf ihren Ursprung und weiteren 
Verlauf. Jacobsohn. 


Experimentelle Physiologie. 

4) Ueber den Einfiusa des Sympathious auf das Auge, iusbesondore auf 
die Irisbewegung, von E. Heese. (Pflfiger’s Arch. Bd. LII.) 

Die Existenz eines besonderen Musculus dilatator pupillae ist bis in die neueste 
Zeit bestritten worden. Der erweiternde Einfluss des Sympathicus wurde entweder 
auf Contraction der Irisgefasse (Gruenhagen) oder auf eine hemmende Beeinflussung 
des Sphincter iridis (Gaskell) zurOckgeffihrt. Dem gegenfiber lehren nun die sehr 
exacten Versuche, welche H. an der Katze angestellt hat, dass ein besonderer Musculus 
dilatator pupillae thatsachlich existirt. Auch die histologischen Befunde des Verf.’s 
stehen hierrait in Einklang. — Die Lage des Bulbus in der Orbita (Zurflcksinken 
oder Protrusio) hangt nach den Versuchen H.’s erstens von dem jeweiligen Contrac- 
tionszustand der Blutgefasse der Augenhfible und zweitens von der Contraction des 
M. orbitalis ab. Beide Innervationen besorgt der Halssympathicus. Heist fiberwiegt 
der Einfluss des letzteren auf den M. orbitalis, so dass Sympathicusreizung Protrusio 
bulbi bedingt Bei dem Kaninchen jedoch fiberwiegt z. B. der vasomotorische Ein¬ 
fluss, so dass bei Sympathicusreizung in Folge der Verengerung der Augenhohlen- 
gefasse der Bulbus zurficksinkt. Th. Ziehen. 
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5) Faits oliniques et expdrimentaux oontre Popinion, que le centre re- 
spiratoire se trouve uniquement ou principalement dans le bulbe 
raohidien, par Brown-Sdquard. (Archiv de Physiol, norm, et Pathol. 1893. H. 1.) 

B.-S. bringt zum Beweise seiner bereits vor vielen Jahren aufgestellten Behaup- 
tung, dass es nicht bloss ein einziges im Bulbus befindliches, respiratoriscbes Centrum 
gebe, folgende Grfinde vor: 1. Wird bei 4—5t£gigen Hunden die Respiration nicht 
aufgehoben, wenn man das Halsmark, wohl aber, wenn man den Bulbus durchschneidet, 
obgleich im ersteren Falle die ganzen respiratorischen Bahnen durchtrennt warden 
(ein alleiniges respiratorisches Centrum in der Medulla oblongata vorausgesetzt). 
2. Sprechen eine Reibe von klinischen Facten gegen ein einziges Centrum. B.-S. 
citirt aus der Litteratur eine Reihe von Fallen, bei welchen die Medulla oblongata 
in denjenigen Abschnitten, welche das respiratorische Centrum enthalten sollen, vdllig 
oder zum grdssten Tbeile zerstflrt war, ohne dass dies die Athmung wesentlich be- 
einflusst hatte. Bei einer anderen Gruppe von F&llen waren durch Lasion oder durch 
Erkrankung der Wirbel und des Hinterhauptbeines sehr schwere Compressionserschei- 
nungen des Bulbus gerade in der Gegend des Respirationscentrums veranlasst worden, 
ohne dass der Tod des Individuums eingetreten w&re. Dies zeigt, dass der Bulbas 
unter der Einwirkung eines destructiven, langsamen Druckes, welcher wenigstens zum 
Theil auf das respiratorische Centrum wirkt, steheu kann, ohne dass eine respira¬ 
torische Inhibition auftritt. 3. Kann das Bulbusgewebe so gewaltig destmirt sein, 
dass die Nervenelemente leitungsunf&hig werden. 4. KOnnen Foeten, welche ohne 
Hirn geboren und bei denen hCchstens einige Nervenelemente im Bulbus vorhanden 
sind, mehrere Tage nach der Geburt noch leben. 5. Legt man durch das Gehirn 
(eines Saugethieres oder Vogels) eine Reihe von Schnitten, indem man von vorne 
nach hinten fortschreitet, so lost man mit jedem Schnitte einen inhibitorischen Reiz 
des Respirationsactes aus; der Reiz wachst, je weiter man gegen den Bulbus fort¬ 
schreitet. Hat man zwischen Brttcke und Bulbus durchschnitten, so erfolgt der Tod 
des Thieres entweder sofort, oder in Folge unzureichender Athmung nach mebrerfcn 
Stunden; enthielte der Bulbus das alleinige Centrum, so mtlsste (da dasselbe durch 
den Schnitt nicht getroffen wird) das Leben noch viel langer andauern. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

0) Anatomische Untersuchung des unter dem Titel „Ueber einen diagno- 
stisoh unklaren Fall von Erkrankung des Nervensystems 44 von Prof. 
Dr. Westphal in den Charit^-Annalen (XIV. Jahrgang, 1889) veroffent- 
liohten Falles, von Dr. A. Westphal. (Archiv f. Psychiatric. Bd. XXIV. p. 838.) 

In dem von Prof. Westphal beschriebenen Falle handelt es sich um einen 
28jahrigen Potator strenuus. Die am meisten in die Augen fallenden Symptome 
waren eine colossale Zunabme des Fettpolsters, Verdickungen der Ober- und Unter- 
arme, vor allem der Hande mit partiellen Atrophien, Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit, an einzelnen Stellen Entartungsreaction, Sensibilitatsstbrungen, Demenz. 
Active Beweglichkeit der unteren Extremitaten fast ganz aufgehoben, die der oberen 
deutlich vermindert. Die Stdrungen der Sensibilitat und Motilitat besserten sich theil- 
weise sehr weit, ebenso nahm die Demenz ab, dagegen blieb die Deformitat der H&nde 
unverandert, das Gewicht stieg in 7 Monaten von 255'—332! Patient starb 2 Jahre 
spater unter den Erscheinungen von Herzschwache an einer Phlegmone des Peri- 
neums. Die Einzelheiten der ungemein genauen anatomischen Untersuchung kdnnen 
hier nicht eingehend besprochen werden. Sie ergab theilweise Degeneration und 
Schwund der Vorderhomzellen, besonders in der Halsanschwellung bei Intactheit der 
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grauen Substanz. Die vorderen und hinteren Wurzeln sind unverandert. An deu 
peripheren Nerven fanden sich alle Grade sowohl der interstitiellen wie parenchy- 
matOsen Degeneration. Endlich waren die Muskeln sehr verandert. Neben starker 
Darchsetzung mit Fett fanden sich die verschiedensten Stadien der Atrophie, oft im 
gleichen Maskel hypertrophische Fasern. 

Zwei Auffassungen halt W. fOr discutirbar: 1. Dass die Alkoholvergiftung zuerst 
auf die trophischen Centren in den VorderhOrnem des Rfickenraarks delet&r gewirkt 
babe. Secundar seien die periphersten Stellen, die Muskeln und Nerven ergriffen 
worden. 2. Die Noxe habe Ganglienzellen, Nerven und Muskeln direct nach einander 
oder gleicbzeitig ergriffen. Die erste Auffassung wfirde in der Arbeit von Stieglitz 
fiber Bleivergiftung eine Stfltze finden. 

Auch nach der anatomischen Untersuchung bleibt, wie der Yerf. hervorhebt, 
manches, wie die Deformitat der Hande, die enorme Entwickelung der Obesitas, noch 
unaufgeklart. Aschaffenburg (Heidelberg). 


7) Ueber die Verftnderungen des sympathisohen und oerebrospinalen 
NTervensystems bei zwei F&llen von Addison’seher Krankheit, von Privat- 
docent Dr. Wilhelm Fleiner in Heidelberg. (Aus der Erb’schen Klinik). 
(Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1892. II. 4.) 

I. 42jahr. Mann, tuberculOs belastet und selbst 2 Mai an tuberculOsen Abscessen 
leidend, in Folge davon vor 4 Jahren Resection einer cariosen Rippe; Ende Novem¬ 
ber 1889 wegen fungoser Gelenkentztindung des linken Ellenbogens Aufnahme in 
die chirurgi8che Klinik; Lungen frei, HerztOne und Puls sehr schwach, keine Haut- 
pigmentirung; Resection des kranken Gelenkes, am folgenden Tag plOtzlicher Tod 
in Folge von Herzparalyse, als deren Ursache die Chloroformwirkung angenommen 
wurde. 

Bei der Autopsie fiel sofort die abnorme Hautfarbung auf, so dass noch vor 
Beginn derselben der Verdacht auf Morb. Addisonii ausgesprochen werden konnte, 
der sich auch durch die makroskopische und mikroskopische (s. u.) Untersuchung 
bestatigte. Besonders stark verfarbt war die Haut in der Gegend der Mamillae, 
am Halse und in den AchselhOhlen, die Haut an den Genitalien war braunschwarz 
und an der Wangenschleimhaut sah man einzelne braune Flecke. Unterhautfett- 
gewebe dunkel gefarbt; beide Nebennieren vergrOssert (linke 7—5 — 4 cm, rechte 
10—6 — 4 cm), von kasigen Massen durchsetzt, schwielig verdickt; das rechte 
Gang!, semilunare gross und derb, das linke noch grosser, beide mit den betreffenden 
Nebennieren fest und derb verbunden. 

II. 44jahr., von einer Seite tuberculOs belasteter Mann, der jedoch mit Aus- 
nahme einer vor 19 Jahren fiberstandenen Pneumonie niemals ernstlich krank war. 
Nach starker Durchk&ltung und Durchnassung gelbbraune Fiecken auf Brust und 
Rficken, die beim Schwitzen juckten. Nach l / 2 Jahr Druckschmerzen im Epigastrium, 
zeitweiser Durchfall, Appetitlosigkeit, Durst, kein Erbrechen; zu gleicher Zeit Dunkel- 
farbnng des Halses, Uebergehen derselben auf Gesicht, AchselhOhlen, Ellbogenbeugen, 
Brnstwarzen- Bauch- und Geschlechtstheile. Abnahme der Krafte, Impotenz, Nacht- 
schweisse, Husten mit etwas Auswurf. An den Lungen nur YergrOsserung aller 
Grenzen und links hoch oben verlangertes Exspirium; an der Mundschleimhaut braune 
Fiecken. Epigastrium druckempfindlich, im Mesogastrium hinter dem Colon transv. 
ein grosser, hOckeriger, barter, nicht verschiebbarer Tumor, der sehr druckempfindlich 
ist Die klinische Diagnose lautete: Morb. Addisonii bedingt durch Tumoren der 
Nebennieren und zwar wahrscheinlich der linken sowie der grossen Ganglien des 
Bauchsympathicus. Das haufiger werdende Erbrechen, das Fehlen der freien Salz- 
saure im Magensaft, der Krafteverfall u. s. w. liessen ausserdem auf Carcinoma ven- 
triculi schliessen, das wahrscheinlich in Leber, Nebennieren und den retroperitonealen 
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und mediastinalen Lymphdrtlsen Metastasen heivorgerufen; nach 3 wochentlicher Som- 
nolenz Exit us. 

Bei der Section fand sich hinter dem Manubrium sterni eine Geschwulstmasse, 
die am Jugulum beginnend, namentlich in die linke PleurahOhle prominirte und sich 
nach unten bis zur Umschlagstelle des Herzbeutels ausdehnt; hinter dem Magen ein 
links von der Wirbelsaule dicht unterhalb des Zwerchfells beginnender und sich bis 
unterhalb der Nieren erstreckender Tumor, in der Leber grOssere und kleinere markige 
Knoten, im kleinen Netz und im Mesenterium verschiebliche Geschwulstmassen, an 
der hinteren Magen wand eine 12 cm lange und 8 cm breite, nach innen zu ulcerirte 
Geschwulstmasse; der duodenale Tlieil des Duct, choledochus durch eine rundliche 
Geschwulstmasse comprimirt, die linke Nebenniere stellt einen 5 1 / 2 cm langen 3 cm 
breiten und 4 cm dicken Tumor dar, die rechte Nebenniere ist frei; beide Nieren 
anscheinend normal. Der Grenzstrang des 2. Sympathicus und Nerv. splanchnicus 
gleichm&ssig verdickt und nebst dem 2. Gangl. semilunare in die Geschwulstmasse 
eingebettet; oberes linkes Halsganglion in eine 5 J / 2 cm grosse und 3,2 cm lange Ge- 
schwulst verwandelt, linker Grenzstrang nicht auffallig verandert, die beiden oberhalb 
der linken Nebenniere gelegenen Ganglien derb, markig infiltrirt und zu unregel- 
mfissigen Tumoren verwandelt; Plex. coeliacus nicht aus dem Tumor herauszupra- 
pariren. Die mikroskopische Untersuchung ergab keiu Carcinom, sondern ein alveo- 
lares Sarkom (Angiosarkom), das sehr wahrscheinlich von den retrogastrischen Lymph- 
drtisen ausging. 

Im 1. Falle handelte es sich bei Tuberculose beider Nebennieren um ein fihh- 
zeitiges, im 2. Falle bei sarcomatOser Erkrankung der einen Nebenniere und beider 
Semilunarganglien um ein spates Stadium des Morb. Addisonii. In beiden Fallen 
fand sich fibereinstimmend ein chronischer EntzQndungsprocess, der von den Neben¬ 
nieren ausgehend auf die Semilunarganglien und von diesen auf die Splanchnici 
tibergriff, um in den Grenzstrangen des Sympathicus und den Spinalganglien aufzu- 
steigen. Ueberall fand sich eine Bindegewebswucherung, theils diffus, theils in lieerd- 
weiser Anhaufung von Rundzellen an den Gefassen, ferner in den meisten Ganglien- 
zellen des Sympathicus Pigmentatrophie; von den kranken Nebennieren ab Lessen die 
zu den Semilunarganglien verlaufenden Nervenaste, ausserdem die Splanchnici und 
die Grenzstrange des Sympathicus eine parenchymatOse Entzhndung mit Zerfall uud 
Schwund der markhaltigen Fasern und mehr oder minder deutlicher Hyperplasie des 
Bindegewebes erkennen. Die intervertebralen Spinalganglien sind durch die chron. 
interstit. Entzflndung verandert, die Kapseln und die interstit. Bindegewebsztige der 
Ganglien verdickt, hyperplastisch, pigmentirt und z. Th. von hamorrhagischen Heerden 
durchsetzt. Von den Nervenfasem sind die zum Sympathicus aus den hinteren 
Wurzeln des Mckenmarkes tretenden, also die sensiblen und viele vom Ganglion zum 
gemischten Intercostaluerv gehenden Fasern hochgradig degenerirt, wahrend die das 
Ganglion nicht berdhrenden motorischen Fasern der vorderen Wurzeln normal sind. 
Im Rdckenmark sind zwar Degenerationserscheinungen nicht mehr ganz bestimmt zu 
erkennen, doch ist in beiden Fallen ein Centralcanal nicht mehr nachzuweisen; ausser¬ 
dem finden sich degenerative Veranderungen an den peripheren Nerven, im Vagus 
und besonders in den sensiblen Hautasten. Die Befunde an den Spinalganglien und 
den vorderen Wurzeln lassen annehmen, dass die in den gemischten Nerven degene- 
rirten Fasern ebenfalls sensible sind. 

Die Stflrungen der Verdauungsorgane (Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung) 
erklAren sich durch die Veranderungen der Ganglien und Grenzstrange des Sym¬ 
pathicus, der Splanchnici und Vagi; die Erscheinungen von Seiten des Nervensystems 
sind z. Th. durch die Hyperaraie der Bauchorgane, die An&mie des Gross- und Klein- 
hiras und der Med. oblongata, z. Th. durch die geringen Befunde am Rfickenmark, 
die grflsseren StOrungen an den sensiblen Nerven, die Veranderungen der Spinal¬ 
ganglien und der hinteren Wurzeln bedingt, wobei es sich vielleicht um Degenerationen 
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trophischer Nerven handelt. Die Hauptpigmentirung besteht keinesfalls in einer Ab- 
lagerung eines im Blute circulirenden Farbstoffs, sondern in einer Pigmentbildung in 
Haut und Schleimhaut, hervorgerufen durch rotbe BlutkOrpercheu, die aus den Ge- 
fassen tretend ihr Pigment an Wanderzellen abgeben; vielleicht erfolgen diese durch 
eine Erkrankung der in den Spinalganglien nnd im Sympathicus gelegenen trophischen 
and Tasomotori8chen Centren. 

Yerfasser resumirt, dass ein Zustand chronischer Entztindung, der von den 
degenerirten Nebennieren aufsteigend seine hSchsten Grade in den Semilunarganglien 
des Sympathicus und in den Inter vertebralganglien darbietet und in geringerer In- 
tensitat in den Ganglien des Brustsympathicus und den Cervicalganglien nachweisbar 
ist und der neben den Verandernngen am Bindegewebe, besonders in einer intensiven 
Atrophie der Ganglienzellen und einer ausgedehnten Degeneration markhaltiger Nerven- 
fasern im Sympathicus und den Splanchicis besteht, als charakteristisch fflr A d d i s o n ’ache 
Krankheit anzusehen ist. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


8) Ueber Morbus Addisonii, von Lei ch ten stern. (Aus dem allgemeinen arzt- 
lichen Verein in KGln. Sitzung vom 25. Mai 1891.) 

Nach Erwahnung der frQheren unhaltbaren Hypothesen schliesst sich L. der in 
den letzten Jahren immer fester begriindeten nervCsen Theorie des Morbus Addisonii 
an, welche als das Primare entzhndliche und degenerative Ver&nderungen im Bauch- 
sympathicus (Plexus Solaris) annimmt und nach Tizzoni auch solche in Brust- und 
Halsmark. Die vielseitige Yerbindung der Nebennierennerven mit dem Bauehsym* 
pathicus, und ein vielleicht in den Nebennieren gelegenes trophisches Centrum des 
Bauchsympathicus erklaren zum Theil die Haufigkeit der Nebennierenerkrankung bei 
dem Morbus Addisonii. Das Melasma ist nur ein untergeordnetes Symptom; wichtiger 
sind die schweren Magenstorungen, die unbesiegliche Anorexie, die hochgradige Ent- 
kraftung und Adynamie mit Herzschwache, die progressive Anamie, die Hypothermie. 
Aus dieser Symptomatologie ohne Zeichen abnormer Hautpigmentirung konnte L. bei 
«inem tuberculOs belasteten Manne die Diagnose Addison’sche Krankheit durch Neben- 
nierentuberculose stellen und durch die Section bestatigt sehen. — Unter den Aus- 
uahmen von den typischen Addison’schen Fallen weist L. auf 2 Gruppen hin. In 
der einen handelt es sich um Falle, wo bei Carcinomen verschiedenen Ausgangs- 
punktes metastatische Krebsknoten auch in einer oder beiden Nebennieren angetroffen 
TOden, ohne dass Broncefarbung bestand. Die zweite Gruppe betrifft jene Falle, wo 
sich meist bei manifester Lungen- oder Darmtuberculose das vollstandige Bild des 
Addison entwickelt, bei der Section aber beide Nebennieren intact, dagegen eine 
total© tuberculOse Verkasung der Glandulae coeliacae (meist in Form einer Geschwulst) 
angetroffen wurde. L. bat 4 derartige Falle beobachtet, von denen er einen aus- 
fohrlich mittheilt. S. Kalischer. 


0) Zur Fathologie der chronisohen atrophischen Spinallfthmung, von H. 

Oppenheim. (Arch. f. Psych, u. Nervenkr. XXIY. 3. S. 758.) 

Die am besten studirte Form der spinalen chronischen Amyotrophien ist die 
atryotrophische Lateralsklerose; doch ist trotz der zahlreichen und grQndlichen Ar- 
beiten dber diese Affection, das Studium keineswegs schon zu einem befriedigenden 
Ende gefdhrt, vielmehr bestehen noch in der pathologisch-anatomischen Untersuchung 
viele WidersprQche, auch ist die Kenntniss der Bulbarerkrankung noch lflckenhaft 
nnd unklar. Ferner ist die Frage noch unentschieden, warum in manchen Fallen 
Gebiet© der weissen Substanz mit erkrankt sind, die meistens verschont bleiben. 

Von den anderen Amyotrophien ist die Poliomyelitis anter. chron., klinisch genau 
studirt, pathologisch-anatomisch aber erst vrenig untersucht worden. 
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Verf. untersuchte 4 Falle des ersteren und einen des letzteren Leidens. 

In Betreff der ausffihrlichen Krankengeschicbten sei auf das Original verwiesen, 
es soil hier nor fiber den pathologisch-anatomischen Befund berichtet werden. Der- 
selbe bestand in Fall 

I. in Atrophie der Musculatur, geringer Entartung der peripherischen Nerven; 
Atropbie der Vorderhfirner und vorderen Wurzeln. Bedeutender Degeneration der 
Pyramidenbahnen unter geringer Betbeiligung der Vorderseitenstrangreste. Nacb oben 
abnehmende Degeneration der Pyramidenstrange in Oblongata, Pons und Pedunculus, 
Spuren der Entartung im Hirnschenkel; Capsula interna und Centralwindung normal. 
Bedeutende Atropbie des XII. Kerns und seiner Wurzeln, Atropbie des VII. Kerns, 
geringe Atropbie des V. 

U. Atropbie der Vorderh5rner; starkste Degeneration der Pyramidenstrange, 
massige der Vorderstrangreste. Mitbetbeiligung der vorderen Commissur und Wur¬ 
zeln. Entartung der Pyramidenstrange bis zum Hirnschenkel deutlicb. Bedeutende 
Atropbie des XII. und VII. Kernes, massige Atropbie des Glossopharyngeus und vor¬ 
deren Vaguskernes. 

III. Vollstandige Atropbie der VorderhOrner im Hals-, geringere im Lendenmark. 
Degeneration der Pyramidenstrange und Pyramidenvacuolen, unbedeutende Betheiligung 
der Vorderseitenstrangreste. Goll’scbe Strange in Halsmark leicbt afficirt. Atropbie 
der Zellen im XII. Kern, Degeneration des vorderen Kernes, kleinzelliger XII. und 
spinaler Accessorius mit betroffen. Atropbie des motoriscben V., N. laryngeus re- 
currens stark degenerirt, desgl. die intramuscularen Extremitatennerven. Zunge leicbt 
atropbiscb. 

IV. Atropbie der VorderbOrner und Pyramidenstrange und Pyramidenvacuolen, 
letztere weniger. Atrophie des XII. Kernes, hinterer Vaguskern fraglich, Facialiskern 
leicbt degenerirt. 

V. Starke Atropbie der VorderhSmer im ganzen Halstheil bis in die Oblongata, 
mit geringer Betbeiligung von Accessorius- und unterem Hypoglossuskem. Atrophie 
der vorderen Wurzeln. Degenerationsbezirk in den Keilstrangen des Hals- und Brust- 
markes. Geringe Betbeiligung der Hinterhfirner und Clarke’scben Saulen. Degene¬ 
ration der Muskeln und Muskelnerven; geringe Entartung des rechten Facialis und 
beider Vagi. 

Fall I. und II. entsprachen genau dem von Charcot angegebenen Symptomen- 
bilde, bei Fall III. war von anderer Seite die Diagnose auf Poliomyelitis anterior 
chronica gestellt worden, docb musste trotz vQllig scblaffer atropbiscber Lfihraung an 
den Armen wegen der Steigerung des Kniepbanomens und der spater bervortretenden 
geringen Muskelspannung an den Beinen eine Lateralsklerose angenommen werden. 
Der Process begann in Fall I. und II. in der motoriscben Leitungsbabn, erst zei gten 
sicb Schwache und spastiscbe Erscheinungen, dann Atropbie, ein Verlauf, der aucb 
ffir die Bulbarsymptorae zutraf. Es ist desbalb auf dieseu Punkt Gewicbt zu legen, 
weil er als Erklarung daffir dienen kann, dass an Glossopharyngeus-, Vagus- und 
Accessoriuskernen in Beobacbtung I. trotz wahrend des Lebens vorbandener Lahmungs- 
erscbeinungen Veranderungen nicbt gefunden werden. Urn die Lahmungserscheinungen 
zu erklaren, genfigt schon die Affection der Pyramidenbabnen. Dasselbe gilt ffir 
Fall II. und III., nur bestand in II. eine geringe Atropbie des vorderen Vaguskernes. 

Fall IV. wies einige Besonderheiten auf: Zunachst im Auftreten der Labmungs- 
erscheinungen, die sicb in einer Nacbt unter dem Einfluss einer Erregung und Ueber- 
anstrengung einstellten. Ferner bestanden Geffiblsstfirungen. Es sind einige Falle 
mit derartiger Storung und aucb solcbe, bei denen das Uebergreifen des pathologischen 
Processes auf die sensiblen Bahnen nacbgewiesen wurde, in der Litteratur angegeben. 
Ausgezeicbnet ist der Fall vonOppenbeim dadurch, dass der patbologiscbe Process 
an ganz umschriebener Stelle, im obersten Brustmark, dem Ursprung des 2. und 
3. Brustnerven entsprecbend auf das linke Hinterbom und die linken hinteren Wur- 
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zeln, sowie im geringen Grade auch auf die Clarke’schen Saulen abergeht. Da die 
Sensibilitatsstdrung neben Hyperasthesie an der linken Thoraxgegend in einer par- 
tiellen Empfindungslahmung am rechten Unterschenkel und Fuss bestand, so glaubte 
Yerf. an das Bestehen einer Gliose, die aus einer durch die Ueberanstrengung her- 
▼orgerufenen Hamatomyelie hervorgegangen ware; eine Erwagung, die durch die 
Autopsie nicht bestatigt wurde. 

Bei Fall V. bietet die eigenthflmliche Yerbreitung des pathologisch-anatomischen 
Process ein besonderes Interesse. Die Atropbie greift namlich auch auf die hintere 
grace Substanz und auf die Burdach’schen Strange fiber. Erscheiuungen einer 
Hinterstrangsaffection, besonders Geffthlsstorungen hatten aber intra vitam vollkommen 
gefehlt. K. Grube. 


10) Atrophia musculorum acuta regressiva, von Adamkiewicz. (Prager med. 

Wochenschr. 1893. Nr. 2.) 

Zum Beweise, dass die myopathische Muskelatrophie, deren Ausgang in der Hegel 
der Tod ist, auch heilen kann, citirt A. folgenden Fall. 28jahrige hochgradig ab- 
gemagerte Frau; keine Abnahme der geistigen Fabigkeit. Die Muskeln des Gesichtes, 
der Lippen und Zunge normal, ebenso die Hals- und Schultermusculatur nicht er- 
heblich verandert. — Dagegen die Rumpf- und Extremitatenmusculatur hochgradig 
atrophisch, dabei ausgebreitete Contracturen. — Von den Extremitaten die links - 
seitigen starker befallen. — Thenar und Antithenar der linken Hand hochgradig 
atrophisch, die Interossealraume eingesunken; auch die Muskeln des linken Ober- und 
Vorderarms stark atrophisch und contracturirt. — Das linke Bein im Haft- und 
Kniegelenk gebeugt, im Sprunggelenk gestreckt. Die Musculatur atrophisch, aber 
doch noch hberall in Resten erhalten. — Die rechte KOrperhalfte zeigte im Grossen 
Ganzen gleiche Verhaitnisse, nur ist die Atrophie weniger weit vorgeschritten. — Die 
elektrische Erregbarkeit der Muskeln quantitativ herabgesetzt, im Musculus extensor 
digitor. communis long. sin. Entartungsreaction. Die Muskeln schmerzhaft, sonst 
keine Sensibilitatssttfrungen. Pat. seit 3 Jahren verheirathet, hat 3mal geboren, zur 
Zeit der Untorsuchung im 8. Schwangerschaftsmonate. — Seit der zweiten Woche 
dieser vierten Schwangerschaft sehr heftiges Erbrechen mit consecutiver starker Ab- 
magernng. Im dritten Monate der Schwangerschaft fiel Pat. eines Tages plotzlich 
vom Stuhl und konnte nicht mehr aufstehen. — Spater heftige Schmerzon, zuneh- 
mende Schwache und Atrophie bis zu dem oben angegebenen Grade. Die Entbindung 
erfolgte in normaler Weise. Gleich nach der Entbindung lOsten sich die Contracturen 
und warden leichte Bewegungen m5glich. Der allgemeine Ernahrungszustand besserte 
sich, nach 8 Tagen konnte Pat. bereits das Bett verlassen. Nach 4 Monaten konnte 
Pat wieder herumgehen, nur die M. peronei waren gelahmt, auch die oberen Ex- 
tremitaten hatten sich bis auf Spuren der Atrophien in der M. interossei restituirt, 
ihre Beweglichkeit war zurttckgekehrt, nur die Kraft war herabgesetzt. — Spater 
soli sich Pat. vollstaudig erholt haben. 

Die gruppenweise auftretende Atrophie der Muskeln in dem beschriebenen Falle 
lasst eine Atrophie einfach in Folge der Entkraftung und der allgemeinen Abmagerung 
ausschliessen, es musste vielmehr eine progressive Muskelatrophie angenommen werden. 
— Da dieselbe sich auf Rumpf und Extremitaten beschrankte und die von der Me¬ 
dulla oblongata versorgten Muskelgebiete frei liess, so sei dieselbe eine myopathische. 
(A. behauptet merkwhrdigerweise, die nervOse progressive Muskelatrophie beginne 
stets als Bulbarparalyse und schreite erst dann auf Extremitaten uud Rumpf ab- 
warts). — Nebst der allgemeinen Entkraftung soil noch eine nervGse Wirkung der 
schwangeren Gebarmutter reflectorisch das Zustandekommen der Atrophien bedingt 
haben. — Mit dem Wegfall dieser Ursache durch die Entbindung und der besseren 
Emahrung sei auch die Atrophie wieder zurQckgegangen. — Hysterie sei Mangels 
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der charakteristischen Symptom© auszuschliessen gewesen. — A. raeint, dass auch in 
anderen Fallen myopathischer Muskelatrophie allgemeine ErnahrungsstOrungen und 
indirect© nervOse Einfldsse zu Grande liegen, wodurch far die Therapie sich eine 
Richtschnur ergebe. Redlich (Wien). 


11) Report of a case of muscular atrophy with pathological findings in 
spinal oord, by W. H. Riley. (Journal of nervous and mental disease. 1892. 
XVII. p. 620.) 

Progressive Muskelatrophie bei einem 44jahrigen Mann, ausgehend von den 
Unterextremitaten, und die ganze Rumpfmusculatur und zuletzt auch noch die Daumen 
ergreifend, mit Verlust der Reflexe und ohne Spur von Sensibilit&tsstflrungen. Ganze 
Dauer wenig aber ein Jahr. Tod durch Lahmung der Athemmusculatur. 

Die Section ergab eine symmetrische Atrophie der Vorderhornzellen und aus- 
gedehnte Degeneration der Vorderwurzeln und der Pyramidenseitenstrange. Auch die 
Pyramidenvorderstrange waren in der Degeneration begriffen. Die Erkrankung er- 
streckte sich vom Lumbarmark aufw&rts bis zur Pyramidenkreuzung, in abnehmender, 
dem Krankheitsverlauf entsprechender Intensitat. 

Da auch auf den Rackenmarksquerschnitten, die den zu allerletzt ergriffenen 
Handmuskein entsprechen, Pyramidenstrange und Vorderhornzellen in gleicher Intensitat 
erkrankt waren, so lasst sich nicht entscheiden, wo der primare Sitz zu suchen 1st. 
Wahrscheinlich ist die Krankbeit in beiden Systemen gleichzeitig zur Entwickelung 
gelangt. Sommer (Allenberg). 


12) Deux cas de myopathie progressive du type Landouzy-Dejerine avec 

pseudohypertrophie de oertains musoles, par Georges Guinon. (Nouv. 

Iconograph. de la Salpetridre. 1893. No. 1. Jan.-Fdvr.) 

I. Es handelt sich urn einen 42jahrigen Mann, welcher, hereditar nicht belastet, 
zwischen dem 18. und 20. Lebensjahre erkrankte, mit 21 Jahren von Duchenne 
de Boulogne beobachtet wurde, welcher schon bemerkte, dass der Kranke nicht 
pfeifen, ein Licht ausblasen konnte und ein sonderbares Lachen hatte. In den fol- 
genden 16 Jahren nimmt die Motalitat zuerst links, dann rechts ab. Spater werden 
die Daumen paretisch und die Arbeitsfahigkeit immer mebr beschrankt. In den letzten 
4 Jahren wird eine auffallende VergrOsserung der Lippen bemerkt. 

Bei der Untersuchung des Patienten im Jahre 1890 wird eine Myopathie von 
facio-scapulo-humeralem Typus diagnosticirt, welche im Einzelnen einige Besonder- 
heiten bietet. Der Orbicularis oculi ist intact, dafttr sind andere Gesichtsmuskeln 
betheiligt, besonders stark der linke Temporalis und der Orbicularis oris. Im Schulter- 
gflrtel ist der Deltoides, an den Beinen der Gemellus surae pseudohypertrophisch. 
Ausserdem bestanden auffallender Weise fibrillare Zuckungen und Umkehrung der 
elektrischen Formel in einzelnen Muskelgebieten. Das Nahere ist im Original ein- 
zusehen. 

II. Dieser Fall (25jahriger Mann) ist in seinem Yerlauf bis 1890 durch Noir 
und Besan 9 on beschrieben und kurz in diesem Centralbl. 1890, S. 757 erwahnt 
worden. Damals war es ein Fall von juveniler Muskelatrophie mit Betheiligung des 
Gesichts ohne Hereditat. Seitdem ist er in der Salpetri&re weiter beobachtet worden. 
Die Erkrankung der Gesichtsmusculatur datirt schon bis zum 6. Jahre zurttck. Aber 
erst im 17. Jahre verschlimmerte sich das Leiden mit dem Befallenwerden der Ex- 
tremitaten; besonders der rechte Deltoides und der Biceps des linken Beines. Ein 
Theil dieser Veranderungen hat sich wahrend des Aufenthalts in der Salpetri^re unter 
den Augen der Aerzte entwickelt. 
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Die beiden, durch Abbildungen illustrirten Falle, sind ein neuer Beitrag ffir die 
Lebre von der pathologischen Einheit der einzelnen myopathischen Typen, wie sie 
in Deutschland im Laufe der letzten Jabre durch die meisterhaften Darstellungen 
Erb’s begrfindet worden ist. Martin Brasch (Marburg). 


13) Ueber ungewohnlich localisirte Muskelkr&mpfe mit Hypertrophie der 
betroffenen Muskeln, von Prof. Fr. Schultze in Bonn. (Deutsche Zeit- 
schrift ftlr Nervenheilkunde. 1892. III. 1—3.) 

Die Arbeit ist nach einem auf der XVII. Wanderversammlung der sfidwest- 
deutschen Neurologen und Irrenarzte zu Baden-Baden gehaltenen Vortrag verfertigt 
und moge deren wesontlicher Inhalt in dem Bericht fiber jene Vereinigung (s. Neu¬ 
rolog. Centralbl. 1892, Nr. 13, p. 420) nachgelesen werden. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


14) Ein Fall von amyotrophischer Lateral • Skier os© mit anatomischem 

Befunde, von Paul Cramer. (Inaug.-Dissert. Berlin 1892.) 

46jahr. hereditar nicht belastete Frau, frfiher nicht erheblich krank, hat ffinf 
lebende Kinder geboren. Am 6. IV. 1890 erkaltete sich Pat. in Folge starker Durch- 
nassung, bekam wenige Tage spater Halsschmerzen beim Sprechen und Essen, wurde 
allmahlich heiser. Etwa 4 Wochen spater traten Schmorzen und Motilitatsstfirungen 
in den Handen auf, die Finger wurden in die Hand eingeschlagen, es traten Oedeme 
der Beine auf, Pat. konnte nicht mehr stehen, anfallsweise Schmerzen in der Gegend 
der Lendenwirbel. 

Am 6. X. 1890 wurde Pat. in die I. med. Klinik aufgenommen. Status: Mittel- 
grosse, gracil gebaute Frau, kann* sich nicht allein aufrichton oder fortbewegen. 
Mundspalte etwas gefiffnet, Lippen schwer beweglich, die Zunge desgleichen. Sprache 
dysarthrisch und nasal. Zunge wird zitternd hervorgestreckt, fibrillare Muskelzuckuugen 
an ihrer Oberflache, Atrophie der vorderen Abschnitte. Palatum molle vollstandig 
gelahmt. Schlucken sehr erschwert. Stimmo fast aphonisch. Epiglottis unbeweglicli 
fiber dem Kehlkopfeingang. A. B. frei. Pupillen mittelweit, reagiren prompt. Ge- 
schmack und Geruch massig herabgesetzt. Emporheben des Kopfes von der Unter- 
lage nicht mfiglich, desgleichen misslingen Vorsuche, sich aufzurichten. Atrophie dor 
Deltoidei, Infra- und Supraspinati, Subscapulares, Teretos majores, dor Vorderarm- 
extensoren, der Interossei, des Thenar und Hypothenar. Leichte Flexion dor beiden 
obersten Phalangen der Finger. Spastische Parese beider Beine, Musculatur schwach. 
Gesteigerte Patellarreflexe, Fussclonus. Sensibilitat, Blase und Mastdarm intact. Die 
elektrische Untersuchung ergiebt geringe Herabsetzung der Erregbarkeit in der Ge- 
sichtsmusculatur, in den Armen theils partielle EaR, theils einfache Herabsetzung, 
an Thenar und Hypothenar totale EaR. 

Im weiteren Verlaufe nahm die Atrophie weiter zu, die Reflexerregbarkeit steigerte 
sich an den Extremitaten betrfichtlich, die vorhandenen Muskelcontracturon wurden 
hochgradiger, und es traten neue hinzu. Am 6. VI. 1891 erlag Pat. einer Pneumonie. 

Die anatomische Untersuchung, die sich auf eine Anzahl von Muskeln und peri- 
pherischen Nerven, sowie auf das Rfickenmark und die motorischen Bahnen aufwarts 
bis zu den Central wind ungen erstreckte, ergab: 

1. Fettige Degeneration und interstitielle Wucherung der Musculatur der Zunge, 
des Deltoides, Pectoralis major. 

2. Atrophie des N. crurales und peronei. 

3. Degeneration der Pyramidenbahnen vom Hirnschenkelfuss abwarts bis zum 
Conus medullaris, wahrend die innere Kapsel und die Centralwindungen frei von Ver- 
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anderungen waren, ferner Atrophie der grauen Substanz der Vorderhfirner and Schwund 
der multipolaren Ganglienzellen daselbst, sowie in den Kernen des Hypoglossus, Vagus 
und Facialis. Martin Bloch (Berlin). 


15) Pitiriasis rubra ed emiatrofla facciale, del Dott. N. Degola di Genova. 

(Bolletino della R. Accademia Medica di Genova. Anno VII. Num. 3. p. 156.) 

Der Fall betrifft einen jungen Mann, 27 Jahre alt, unverheirathet, der vom 12. 
bis zum 22. Jahre an Malaria-Fieber litt. Hereditar ist nichts nachzuweisen. Vor 
5 Jahren bemerkte er zum ersten Male einen rOthlichen Ausschlag am Oberarm, der 
als maculo- squamosa zu bezeichnen war. Nach kurzer Dauer war der Ausschlag 
fiber den ganzen Kfirper verbreitet. Wegen des intensiven Zuckens besuchte er die 
Klinik in Genua, wo, ausser dem Ausschlag, der als „Pityriasis rubra“ diagnosti- 
cirt wurde, folgende interessante Bemerkung gemacht wurde. — Auffallend war einc 
Asymmetrie des Gesichts, die rechte Halfte dicker und voller wie die linke. Diese 
Ungleichheit ist am deutlichsten fiber der Stirn, den Backen und dem Kinn. Auf 
der linken Seite ist die Haut dfinn, eingefallen und mit Furchen versehen. Das linke 
Ohr ist auffallend kleiner wie das rechte. Das rechte Ohr hat eine Lange von 79 mm 
und eine Breite von 40 mm, wie das linke Ohr 74 mm lang und 37 mm breit ist. 
Am Kopfe sind die Haare sparlich fiber den Temporal- und Occipital-Gegenden vor- 
handen und von einer dunkelbraunen Farbe. 

Nach einer Uebersicht der Pathologie der beiden Affectionen zieht Verf. folgende 
Schifisse: 

1. Dass zwei scheinbar verschiedene Krankheiten gelegentlich bei einen Patienten 
zu finden sind, und 2. dass durch dieses Zusammentreffen von Pityriasis und Hemi- 
atrophia facialis die Ursache zu erklfiren sei durch das Nervensystem: entweder be- 
dingt durch eine Lasion des sympathischen Systems Oder der grauen Hirnrinde. 

W. C. Krauss (Buffalo). 


10) A case of myositis ossificans, by Bilton Pollard. (Lancet. 1892. 31. De¬ 
cember.) 

Die Krankheit begann im 1. Lebensjahre mit abnormen Ossificationen am unteren 
Winkel der rechten Scapula. Kein bestimmtes atiologisches Moment war nachzuweisen. 
Die genauere Beschreibung der weiteren Ossificationen ist im Original nachzulesen. 
Die operative Entfernung der ffir die Armbewegungen besonders stSrenden Ossifica- 
tionsmassen im Teres major besserte die Beweglichkeit nur ganz vorfibergehend. 

Th. Ziehen. 


17) Myositis ossificans, by Ch. Stonham. (Lancet. 1892. 31. December.) 

St. berichtet zunachst kurz fiber den weiteren Verlauf des bekannten Falles, 
welchen Sympson i. J. 1886 mitgetheilt hat (Brit. med. Journ. p. 1026). Weiter- 
hin theilt er einen Fall mit, don Willett 1886 in den St. Bartholomaos Hospital 
Surgical Reports geschildert hat. In dem letzteren war Hereditat nicht nachweisbar. 
Die Krankheit begann im 1. Lebensjahre mit der Ossification der Insertion des rechten 
Muse, levator anguli scapulae. St. nimmt eine congenitale Predisposition, welche der 
rheumatischen und arthritischen verwandt sein soil, an. Er betont die Bedeutung 
localer Traumen als specielle Gelegenheitsursache ffir locale Ossificationsbildung, den 
progredienten Verlauf, die Neigung zu Remissionen, die 6ftere Vergesellschaftung mit 
Hallux valgus und Mikrodaktylie, das Ueberwiegen im Kindesalter und bei dem mann- 
lichen Geschlecht, das frfihe und ausgedehnte Befallenwerden der Schulter- und Rficken- 
muskeln sowie das Verschontbleiben lebenswichtiger Muskeln. 

Ein ziemlich vollstandiges Litteraturverzeichniss ist der Arbeit beigegeben. 

Th. Ziehen. 
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18) The clinical character and diagnostic signifloanoe of tremor, by Chas. 

L. Dana, M. D. (Med. News. 1892. 17. Dec.) 

An der Hand zahlreicher sphygmographischer Aufnahmen hat Verf. den Character 
der verschiedenartigen bei Nervenkranken vorkommenden Zitterbewegungen studirt. 
Nach der Haufigkeit der Schwingungen unterscheidet Verf. feine Zitterbewegungen 
mit 8—12 Schwingungen pro Secunde und grobe mit 3V a — Schwingungen. 
Die groben Zitterbewegungen sollen haufig durch Zusamraenschmelzung 2 — 3 nor- 
maler Innervationsschwingungen entstehen, es zeigt sich dies an den sphygmogra- 
phischen Curven durch deutliche Dikrotie der einzelnen ErhOhungen. 

Was die diagnostische Bedeutung der einzelnen Formen anbetrifft, so giebt Verf. 
folgende Schwingungszahlen an: Neurasthenia 10 Schwingungen pro Secunde, Tremor 
wngenitalis 8—9, Zittem bei Chininvergiftung 10, bei Alkoholismus 8—9 (Chareot 
und Dutil 8 1 / 2 -—9 1 / 2 , Peterson bloss 6,2), bei Basedow’scher Krankheit 8 — $ l / 2 , 
Paralysis agitans 3 — 6, Hysteria major 5 l / 2 — 7 2 / 2 , Tremor senilis 4 — 5 1 / 2 ; 
letzteren halt D. fur eine „Forme fruste“ der Paralysis agitans. — Sehr instructive 
sphygmographische Zeichnungen begleiten die Arbeit. 

Leo Stieglitz (New York). 


Psychiatrie. 

19) The boarded-out insane. Statistics from October 1, 1891, to Sep¬ 
tember 30, 1892. (Fourteenth annual report of the State Board of Lunacy 
and Charity of Massachusetts. Boston 1893. p. 112.) 

Ueber die weitere Entwickelung der familiaren Irrenpflege in Massachusetts giebt 
die folgende Zusammenstellung, die ich dem obigen mir vom State Board freundlichst 
zugestellten Bericht enehme, Aufschluss. 

M. Fr. Sa. 

Es befanden sich in Farailienpflege am 1. October 1891 . 32 123 155 


Zugang bis 30. Sept. 1892 . 2 45 47 

Abgang bis 30. Sept. 1892 . 4 23 27 

Also Bestand am 30. Sept. 1892. 30 145 175 


Die 175 Pfleglinge befinden sich in 97 Familien. Manner werden weit weniger 
gern genommen als Frauen. Auch hier ist die (z. B. in Allenberg gemachte) Be- 
obachtung bestatigt, dass manche an sich geeignete Patienten erst nach mehreren 
missglftckten Versuchen eine Familie fanden, in der sie sich einzuleben vermochten. 
Es muss eben auch hier individualisirt werden. 

In 6 Offentlichen Irrenanstalten betrugen die wCchentlichen Kosten 3,51 Dollars 
fhr den Kopf; in der Familienpflege nur 2,53 Dollars, d. h. 14,7 gegen 10,6 Mark. 

Die jahrliche Entwickelung der Familienpflege zeigt sich in folgenden Zahlen: 
In Familien waren untergebracht 

1885: 5, 1886: 34, 1887: 73, 1888: 80, 

1889: 110, 1890: 148, 1891: 155, 1892: 175. 

In Zukunft wird der Zuwacbs freilich viel geringer werden, da die fflr Familien¬ 
pflege geeigneten Patienten zum grCssten Theil bereits untergebracht sind und da 
von den Neuaufnahmen doch nur wenig Irre evacuirt werden kflnnen. 

Im Uebrigen sind Pfleglinge, Pfleger und Anstalten von der Einrichtung be- 
friedigt Sommer (Allenberg). 
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20) Ueber die Seelenstdrungen naeh Selbstmordversuchen, yon P. J. M5bins. 

(Mflnchener medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 36.) 

Julius Wagner bezieht die Erscheinungen nach Wiederbelebung Erhflngter auf 
die in Folge der Asphyxie und den Carotidenverscbluss bedingten Veranderungen im 
Gehirn. M. hat in einer frflheren Beobacbtung diese grobmechanischen Einflflsse far 
nicht ausreichend erklart und wenigstens fOr einen Theil der Falle traumatische 
Hysterie angenommen; zur Bekraftigung dieser Ansicht theilt er folgende nene Be- 
obachtung mit. 

45jahr., fraher stets gesunder und erblich nicht belasteter Arbeiter macht nach 
mehrfachen Streitigkeiten, die er wegen Erbschaftsangelegenheiten mit seinem Bruder 
gehabt, einen Selbstmordversuch (Schuss in den Mund); an fangs Bewusstlosigkeit, 
darauf grosse Unruhe, Yerlust der Sprache, vollstandige Lflhmung der rechten Glieder 
und des linken M. extern us oculi, spater Verstandniss wieder gut, aber anscheinend 
vflllige Unkenntniss des letzten Gesprachs vor der That und dieser selbst. Die Lflh- 
mung nimmt langsam ab, die Wunde heilt zu, ohne dass das Geschoss (etwa 6 mm) 
entfernt wird. Nach 2 Monaten Parese der rechten Glieder ohne Gesichtsbetheiligung, 
keine deutliche Anastbesie, Steigerung der Sehnenreflexe rechts, „Nassen u des rechten 
Beines beim Gehen, vollstandige Lahmung des M. externus oculi sinistri; alle anderen 
Hirnnerven normal, Sprache etwas stockend, leicht naselnd und ungeschickt, keine 
Kopfschmerzen, am harten Gaumen eine kleine Narbe. In dem Gedachtniss des Kranken 
vollstandige Amnesie fflr die Zeit vora Morgen vor der That bis 2 Tage nach der- 
selben; bei dem ganz verstandigen Manne findet sich sonst keine psychische Stflrung. 

M. erblickt in den Haupterscheinungen nach Selbstmordversuchen (den Krampfen, 
der Yerworrenheit und der Amnesie) Zeichen oder Theile eines hysterischen Anfalls, 
giebt aber zu, dass die groben Gehirnsttamgen dabei ebenfalls von Wichtigkeit sind. 
In diesem Fall zerriss die Revolverkugel sehr wahrscheinlich den N. abducens sin. 
an der Schadelbasis und beschadigte direct oder indirect die von der linken Hemi- 
sphare herabsteigende Bahn, in Folge dessen sich die oben beschriebenen Lahmungen 
einstellten; das psychische Trauma aber bewirkte einen hysterischen Anfall mit Er- 
regung, vielleicht auch Hallucinationen und Zurflckbleiben einer retroactiven Amnesie. 

E. Asch (Frankfurt a/M.). 


21) Ueber das Entstehen von Neurosen und Psyehosen auf dem Boden 

von ohronisohen Magenkrankheiten , von Eon rad Alt. (Archiv f. Psych. 

Bd. XXIV. Heft 2. p. 403.) 

Verfasser beobachtete bei einer Reihe von Kranken nervflse Stflrungen, die mit 
Stflrungen der Magenverdauung einhergingen. Die Verdauungsstflrungen bestanden in 
Appetitlosigkeit, vereinzelt auch in Heisshunger, Geffthl von Druck und Spannung in 
der Magengegend, hauptsachlich einige Stunden nach dem Essen auftretend, krampf- 
haften Empfindungen in der Magengegend, Gefflhl von Brennen ira Magen, Schlund, 
bis in den Mund, flblera Aufstossen, Brechreiz, zuweilen Erbrechen, brennenden 
Schmerzen im RGcken, besonders zwischen den Schulterblattern. Objectiv fand sich 
mehr oder weniger ausgesprochene Magenerweiterung, abnorme Druckempfindlichkeit 
der ganzen Magengegend oder einzelner Punkte. Der Chemismus des Magens war 
gestflrt, und zwar fand sich 6 Mai Fehlen, 1 Mai erhebliche Verminderung der freien 
Salzsaure, 3 Mai Hyperacidit&t. 

Die nervflsen Krankheitssymptome waren hauptsachlich Angstzustande, anfalls- 
weiso einige Stunden nach den Mahlzeiten auftretend mit starkera Beklemmungsgefflhl 
in der Magen- und llerzgegend, lautes Pulsiren in Bauch, Hals, Kopf, am ganzen 
KOrper, erschwerte Athmung. Die Anfiillo traten 1 Mai bis mehrere Male am Tage, 
zuweilen aber nur alle paar Tage auf. Dazu Parasthesien und Hyperastbesien (Funken- 
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sehen, Ohrenklingen), zeitweiliges Benoromensein, Schwindelanf&lle, zuweilen mit Auf- 
hebung des Bewusstseins, Kopfdruck, Scbl&frigkeit, Gahnen bei gestbrtem Scblaf. Ob¬ 
ject! v wurde Kleinheit, Beschleunigung und Unregelmassigkeit des Pulses, Tremor 
der H&nde, Hyperasthesie der Muskeln constatirt. Depression, Interesselosigkeit, hypo- 
cbondrische Selbstbeobachtung. * 

Bei eiftigen Kranken traten bocbgradige psycbiscbe StOrungen binzu. Die angst- 
freien Zwiscbenstunden wurden kfirzer, die Unrube grosser, raptusartiges Wirken gegen 
sick und Andere. Anbaltende sinnlose Angst. Hemmung, pbantastiscbe Ausmalung 
des Zustandes, Ulusionen und Hallucinationen des Gesicbts, GebOrs- und Geschmacks- 
tfuschiingen, Zwangsvorstellungen, Agorapbobie. 

FOr den Uebergang der Neurose in die Psycbose macbt Verf. die Predisposition, 
vorwiegend die erblicbe, verantwortlich. Theoretiscb erklart er die Entstehung der 
geschilderten Symptoms durcb die Einwirkung abnormer Reize auf die gastrischen 
Nervenendigungen. (? Ref.) 

Dementsprecbend bestaud die Therapie in Magenausspdlungen (ev. mit Chloro¬ 
form wasser), Regelung der Diat (Vermeiden von Fleiscb bei Anacidit&t, von Amylaceen 
bei Hyperaciditat des Magensaftes), Alkalien resp. Pepsin und Salzsaure, Bettruhe, 
Priessnitz. 

Die Prognose ist nacb den von A. mitgetheilten Krankbeitsfallen eine recbt gute, 
es trat sebr bald eine erheblicbe Besserung ein. Aschaffenburg (Heidelberg). 


Therapie. 

22) Zur Behandlung der subjectiven Qehorsempflndungen , von Dr. Josef 
Poliak. (Centralblatt fftr die gesammte Therapie. 1892. Heft 9.) 

Yon neurologiscbem Interesse ist in diesem Aufsatze die Galvanotherapie der 
obengenannten Affection, von der Poliak sebr gflnstige Erfolge sab. Allerdings wurde 
die SchwerhCrigkeit in keinem Falle beeinflusst, dagegen konnten objective GebOrs- 
empfindungen in solcben Fallen, wo der Acusticus auf galvaniscbe Strfime mittlerer 
Starke (6 — 8 Milli-Amp&re) anspricbt, durcb die methodiscbe Anwendung derselben 
dauernd zum Schwinden gebracbt werden. 

Das Instrumentarium bestebt aus einer galvanischen Batterie, einem GSrtner’scben 
Kreolinrbeostaten und einem kleinen Edelmann’schen Galvanometer, ferner aus einer 
eigentbfimlichen Unterbrecbungselectrode, bei welcher durcb Druck auf den Knopf 
Stromschluss entstebt; bei aufhOrendem Druck tritt die Feder in Action und der 
Strom wird unterbrochen (geCffnet). Bei einiger Uebung gelingt es Stromscblfisse 
von nicht lSnger als 3 j ±—1 Secunde zu erzielen. Die indifferente (G&rtnerscbe fixir- 
bare) Electrode wird an den Arm befestigt; die differente an den Tragus. Nun wird 
KS-E bei immer starker werdenden StrSmen (bis Milli-Ampere) gepriift, starkere 
Strdme sind wegen ibrer unangenebmen Nebenwirkungen praktiscb nicbt verwendbar 
Man priife auch auf ASE, da Falle vorkommen, wo die Ka versagt und die An wirkt. 
Reagirt der Acusticus auch bei wiederbolten Strorawendungen nicht, dann ist von 
einer therapeutischen Verwerthung des galvanischen Stromes gegen subjective GehGrs- 
empfindungen nicbts zu erwarten. 

In Fallen, wo Klangwirkung entstebt, wird der jeweilig wirksame Pol an den 
Tragus angesetzt und mit dem Strome vorsicbtig eingescblichen. Der voile Strom 
soil nur 5 Minuten einwirken; damach sebr langsames Ausschleicben. Gesammtdauer 
15 Minuten fflr jedes Obr. Die Zabl der zur Heilung erforderlicben Sitzungen 
ist 20—30. v. Frankl-Hochwart. 
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23) Exalgine in painful nervous affections, by William C. Krauss, M. D., 
Buffalo. (The New York Medical Journal. 1892. Nr. 24.) 

Yerfasser hat 4 Falle von Trigeminusneuralgie, 1 Ischias, 1 Intercostalneuralgie, 
2 F&lle von Kopfschmerz, 1 Pat. mit vagen rheumatischen Schmerzen und 2 Falle 
von Chorea mit Exalgin behandelt, ohne auch nur den gerinsten Erfolg verzeichnen 
zu kfinnen. Martin Bloclf (Berlin). 


24) Note sur le Trional et le Tetronal dans la pratique psychiatrique, 

par Gamier. (Progr&s mddical. 1892. No. 49.) 

Kurze Mittheilung. — Empfehlung der beiden genannten Mitt el, die Verfasser 
bei Zustanden maniakalischer Erregung — im Vergleich mit dem Sulfonal — ver- 
sucht hat, und bei denen er friihes Eintreten der Wirkung lobend hervorhebt. — 
Kurze litterarische Uebersicht. A. Hoche (Strassburg). 


III. Bibliographie. 

Le malattie nervose e funzionali del ouore, del A. Cardarelli. (2. Auflage. 

Neapel 1892. 454 Seiten.) 

Es ist eine interessante Aufgabe, die sich C. gestellt und — nunmehr schon 
in zweiter Auflage — sehr glficklich gelfist hat, namlich die „nervfisen und 
functionellen Krankheiten des Herzens" monographisch zu bearbeiten. Gerade 
jetzt, wo die ganze Lehre von den functionellen Cardiopathien und den Herzneurosen 
sich in vollem Flusse befindet, kommt ein solches, den Gegenstand von der historisch- 
kritischen Seite und mit erschOpfender physiologisch-klinischer Analyse behandelndes 
Werk in hohem Maasse gelegen. — Das Buch zerfallt in folgende Hauptabschnitte: 
1. Vagus-Reizung. 2. Vagus-Lahmung. 3. Nervfise Arhythmie (als Einzel- 
formen derselben werden dargestellt und durch Sphygmogramme erl&utert: atypische 
Arhythmie; Bigeminismus mit seinen verscbiedenen Unterformen; Pulsus trigeminus, 
quadrigeminus u. s. w.; alternirender Rhythmus; successive rhythmische Ungleichheit 
und Intermittenz des Pulses). 4. NervOse Palpitationen. 5. Angina pectoris. 
6. Hypersystolie, Ueberanstrengung und Ermfidung des Herzens. 7. Func¬ 
tioned Insufficienz der Herzklappen. — Aus eigener Beobachtung hat C. 
zahlreiche Krankengeschichten beigefOgt. Auch die therapeutischen Capital sind 
fiberall sehr sorgsam und mit grosser AusfQhrlichkeit bearbeitet. Die Litteratur- 
benutzung ist etwas ungleich; die im Text angeffihrten deutschen Arbeiten entstammen 
raeist alterer Zeit, wahrend die deutsche Litteratur der letzten Jahre (z. B. fiber 
Neurasthenia cordis) dem Verfasser noch nicht bekannt geworden zu seiu scheint. 

A. Eulenburg. 


Berichtigung. 

In Nr. 4 dieses Jahrganges des „Neurologischen Centralblattes" befindet sich eine in¬ 
teressante Mittheilung des Dr. P. Seiffert „Ueber zwei Falle vcn Hemiolegia cerebral is 
nach Diphtherie“. In derselben heisst es: „Henoch berichtet (in seinen Vorlesungen fiber 
Kinder krankheiten, 1881, S. 639), dass er keinen derartigen Fall beobachtet habe. 4 ‘ Ich be- 
dauere, dass Herr Dr. S. nur die erste Auflage meines Buches durchgelesen hat. In der 
6. Aufl. S. 742, 751 u. 764 habe ich fiber drei Falle dieser Art, wohl sammtlich embolischer 
Art, Mittheilungen gemacht. Auch die 4. und 5. Auflage euthalten bireits kurze Bcriehte 
wenigstens fiber zwei Falle, deren einer durch die Section als embolisch (Art. foss. Sylvii) 
constatirt wurde. Henoch. 


Urn Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Ueber den Einflnss der Suspension auf die Sehstomng 
bei Affectionen des Riickenmarkes. 

Nach den Untersuchungen yon Dr. B. Worotynski, 

Ordinator der psychiatrischen Klinik zu Kasan. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Nachdem Dr. Motschutkowsky mit der Behandlung mittels Suspension den 
Anfang gemacht und auch Prof. Charcot sie empfohlen hatte, ist dieselbe zu- 
letzt in der Therapie der Nervenkrankheiten ziemlich popular geworden und wird 
nicht ohne Erfolg von vielen Klinikem angewendet Die neuesten Mittheilungen 
uber diesen Gegenstand erlauben mit grosser Wahrsoheinlichkeit anzunehmen, 
dass der Behandlung mittels Suspension eine noch angesehenere Stellung in der 
Therapie der Nervenleiden bevorsteht 

Wir haben uns schon seit langerer Zeit der Suspension als einer den Nerven- 
kranken in vielen Fallen wesentlichen Nutzen bringenden Behandlungsmethode 
bedient und unter anderem bemerkt, dass sie auch die Sehstorung bei Rucken- 
marksaffectionen gunstig beeinflusst. Ein Blick in die Litteratur belehrt uns, dass 
einige Autoren diese Erscheinung gesehen, und bei der Beschreibung ihrer Falle 
erwahnt haben. So z. B. haben Abadee und Desnos 1 bei der Behandlung von 
Tabes dorsalis mittels Suspension zugleich mit dem Yerschwinden anderer krank- 
hafter Symptome auch Verbesserung des Sehvermogens beobachtet Eulenbubg 
und Mendel 1 2 * constatirten Yerminderung der Amblyopie bei tabetischer Opticus- 
atrophie und Yerminderung der Paresen der Augennerven in einem Falle von 
multipler Sklerose. Bernhaedt 8 beobachtete nach der Suspension Yerschwinden 
des Doppelsehens. Darter 4 erwahnt uber unzweifelhafte Yerbesserung der Seh- 
scharfe nach Suspension in vier Fallen von tabetischer Opticusatrophie, wobei 
einer der Kranken, welcher fast ganz blind gewesen war, anting, besser das 
Licht zu unterscheiden, leichter sich zu orientiren und sogar einige Gegenstande 
zu erkennen; bei einem anderen stieg die Sehscharfe von \l 5 auf V 3 , und bei 
dem dritten Kranken von V 4 auf V 2 . 

Hieraus lasst sich gewiss unschwer entnehmen, dass die vorhandenen Litte- 
raturangaben fiber den Einfluss der Suspension auf das Sehvermogen sich nicht 


1 Remarque but la suspension. Progr&s m6d. 1889. S. auch Abadie : Soc. d’ophthal- 
mol. Stance du 12. Mars. 

9 Ergebnisse der Suspensionsbehandlung bei Tabes dorsalis und anderen chron. Nerven- 
krank. Neurolog. Centralbl. Nr. 11. 1889. 

8 Ueber die Behandlung Tabischer mittels Suspension. Berliner klin. Wochenschrift. 
Nr. 24. 1889. 

4 Le Bulletin m6d. Nr. 26. 1890. 
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(lurch genugende Falle auszeichnen. Ausserdem auch treffen sich die negativen 
Andeutungen nach dieeem Gegenstand (z. B. Michel Klabke). Id Anbetracht 
dessen halten wir es nicht fur uberflussig, unsere Beobachtungen uber den Ein- 
fluss <|er Suspension auf das Sehvermogen hier mitzutheilen, umsomehr, da unsere 
Beobachtungen vollkommen selbststandig, ohne vorherige Eenntniss der citirten 
Litteratur, ausgefuhrt sind. 

Zur Suspension haben wir den von Dr. Sprimon vorgeschlagenen Apparat 
benutzt Da diese Suspensionsmethode nach unserem Dafurhalten die zweck- 
massigste von alien bisher vorgeschlagenen ist, halten wir es nothig, hier in 
aller Eiirze auf seine Einrichtung und Anwendung einzugehen. Der 1889 von 
Dr. Spmmon der Oeffentlichkeit ubergebene Apparat besteht aus einem Sitz mit 
einer verticalen, pfostenformigen, ungefahr S Arschin langen Lehne, die an ihrem 
oberen Ende eine Rolle, uber welche eine Schnur lauft, tragt. An das vordere 
Ende der Schnur ist eine Balancirstange mit Einkerbungen zum Anlegen der 
Biemen, welche von der Halsbinde oder der Einn-Hinterhauptsschleife und von 
den Axelstdcken kommen, befestigt; am hinteren Ende der Schnur hangt ein 
Kasten fur Gewichte. Also zeichnet sich der ganze Apparat durch ausserste Ein- 
fachheit in seiner Construction und Bequemlichkeit in seiner Anwendung aus. 

Denen, welche sich einen solchen Apparat bestellen wollen, konnen wir em- 
pfehlen, darauf zu achten, dass die am oberen Ende der pfostenformigen Lehne 
befindliche Rolle moglichst gross (ungefahr eine halbe Arschine oder noch mehr 
im Durchmesser) gemacht wird, und dass der Sitz fur den Eranken entfernt 
ist, damit der Apparat nothigenfalls auch zur Suspension in stehender Stellung 
verwandt werden kann. Es ist selbstverstandlich, dass im letzteren Falle der 
Lange der pfostenformigen Lehne des Apparatus gehorige Beachtung geschenkt 
werden muss. 

Aus der Beschreibung geht hervor, dass der Apparat die Dehnung der Wirbel- 
saule auch in sitzender Stellung ermoglicht, was fur die Eranken sehr bequem ist 
Der Hauptvorzug dieses Apparates vor den gewohnlichen Methoden der Suspension 
besteht aber darin, dass bei seiner Anwendung durch successives Hineinlegen 
in den Easten einer immer grosseren Zahl von Gewichten, folglich durch gradatime 
Vergrosserung des Gtewichts bis zu einer gewissen Hohe, nicht allein eine all- 
mahliche Zunahme der die Wirbelsaule dehnenden Eraft erzielt wird, sondern 
auch eine genaue Regulirung dieser Gewalt, je nach dem Zustand und den vor- 
handenen Eraften des Eranken, moglich ist. Hierdurch ist auch eine voll- 
kommene Gefahrlosigkeit der Suspensionsmethode selbst gesichert, was von der 
gewbhnlichen nach Dr. Motsohutkowsky ausgeubten Suspension durchaus nicht 
behauptet werden kann. 

Hinzuzufugen ware hier noch, dass die genaue, in jedem Falle zur An¬ 
wendung gelangende Regulation der dehnenden Eraft noch einen Vortheil ge- 
wahrt: sie ermoglicht die Anwendung verh^tnissmassig geringer Gewichte behufs 
Dehnung, welche dafur aber langer dauern kann. Eine solche Suspensionsmethode 
erweist sich als vollkommen anwendbar und sehr nutzlich sogar in den Fallen, 
in welchen das Alter oder andere Verhaltnisse (z. B. Affection des Gefasssystems) 

14* 
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die Anwendung der Suspension nach der Methode von Dr. Motschutkowbky, 
bei welcher die ausdehnende Kraft durch die Schwere des ganzen Korpers ge- 
geben ist, verbieten. 

Es muss erwahnt werden, dass wir bei der Anwendung des oben beschriebenen 
Apparates uns gar nicht der Axelstficke bedienten, indem wir sie durch die von 
Dr. Mitschell vorgeschlagenen und Dr. Bogrow 1 besonders empfohlenen Ell- 
bogenstficke ersetzten. 

Was die Dauer jeder einzelnen Suspension anbetrifFt, so schwankte sie in 
unseren Fallen, je nach dem Zustand und der Kraft des Patienten; da wir aber 
gewohnlich verhaltnissmassig geringe Lasten gebrauchten, nicht fiber 3, zuweilen 
nicht fiber 2—2 l / 2 Pud, so ist es natfirlich, dass in unseren Fallen die Dauer 
der Suspension langer, als es bei der gewohnlichen Methode der Suspension zu- 
lassig ist, war. Im Allgemeinen konnen wir angeben, dass jede Suspension in 
unseren Fallen, je nach der Widerstandsfahigkeit des Patienten, von 5—15 Minuten 
dauerte.* 

Wir wollen vorlaufig nicht auf die Frage fiber den Einfluss der auf die 
oben angegebene Weise vorgenommenen Suspension auf den allgemeinen Zustand 
der Kranken und auf die Besserung dieser oder jener Symptome bei den ver- 
schiedenartigen Nervenleiden, besonders bei Rfickenmarkskrankheiten, naher ein- 
gehen, sondern uns nur mit ihrer Wirkung auf das Sehvermogen beschaftigen. 

Wie erwahnt, haben wir bei der Anwendung der Suspension eine auffallende 
Wirkung auf das Sehvermogen wahrgenommen. Zur Erlauterung wollen wir 
gleich drei Falle anfuhren, in welchen die Suspension das Sehvermogen unzweifel- 
haft gunstig beeinflusst hat. In einem dieser Falle, zur Tabes geh5rig, bestand 
eine ganz bedeutende Schwachung des Sehvermogens an beiden Augen; in dem* 
zweiten, ebenfalls zur Tabes gehorigen Falle wurde deutliche Opticusatrophie, 
vorwiegend rechts, constatirt; im dritten Falle hatte man es mit einer selbst- 
standigen Affection des rechten Auges zu thun. Im ersten Falle bemerkte der 
Kranke nach einigen Sitzungen der Suspension zu seiner Verwunderung, dass 
er viel besser sehen konnte, und dass unmittelbar nach jeder Suspension das 
Sehen so gut wurde, dass er ohne Brille, deren er sich schon lange bediente, 
lesen konnte. Dieser Umstand bewog uns, die Aussage des Kranken zu con- 
troliren. Leider war vor der Anwendung der Suspension sein Sehvermogen nicht 
genau untersucht worden, weshalb uns nicht moglich ist, den Grad der Ver- 
besserung des Sehens genau anzugeben. Doch wollen wir hier das, was uns 
aus der Krankengeschichte bekannt ist, anfuhren. 

N. B., 43 Jahre alt, 4 Jahre krank, soli nicht syphilitisch sein; zeigt bedeutende 
CoordinationsstOrungen der Bewegungen, tabetischen Gang, Bomberg’sches Symptom, 
keine Kniereflexe; leidet an lancinirenden Scbmerzen, schmerzhafter Hyperasthesie in 


1 Dr. Bogrow, Bote fur klinische und forensische Psychiatric 1890. 
s Bank dem Umstande, dass in unseren Fallen keine grosse Last zur Anwendung kam, 
hatten wir auch nicht den Ton Dr. Sprimon zum Anbinden der Patienten mit den Knien 
an den Sitz seines Apparates vorgeschlagenen Biemen nothig. 
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der Gegend der Wirbelsanle and des Bauches, allgemeiner Temperaturhyperasthesie, 
an Gttrtelgef&hl des Morgens, an geringer Hamverbaltung and vollkommener Impo- 
tenz. Die engen Pupillen reagiren nicht auf Licht; das Sehverm6gen ist geschwacht; 
kann ohne Brille gar nicht lesen (tragt Brille Nr. 11); ermiidet leicht beim Lesen. 

Die Untersachang des Gesichtsfeldes mittels des Perimeters von Forster ergab 1 : 

Bechtes Auge: nach aassen 70; anten 50; innen 60; oben 45. 

Linkes Aage: „ „ 70; „ 60; „ 65; „ 50. 

12. X. Erste Suspension mit einem Gewicht von 80 Pfd.; Daaer der Sitzung 
10 Minuten. Wahrend der Suspension wurde der Kranke schl&frig, unmittelbar nach 
dereelben empfand er, wie er angab, ein angenehmes WonnegefQhl; Puls und Athmung 
blieben unverandert. 

13. X. Zweite Suspension mit demselben Gewicht und von derselben Dauer. 
Gegen das Ende der Sitzung Schlafrigkeit; wahrend der Sitzung hat der Kranke das 
Gefflhl, als ob etwas l§ngs seiner Wirbelsanle heruriterlaufe; im Rficken Warme- 
gefflhl; Puls und Athmung unverandert. 

16. X. Dritte Sitzung mit einem Gewicht von 90 Pfd.; Dauer der Suspension 
10 Minuten. Der Kranke wurde schlafrig; es war ihm, als ob ein leichter Nebel 
sich vor seinen Augen befande; in dem Bftcken wurden aufwartssteigende „Str6me“ 
und Warme empfunden; tiberhaupt wirkt die Suspension auf den Kranken erwarmend, 
wie er angiebt, sodass er an seinem ganzen K5rper, besonders langs der Wirbelsaule, 
Schweissausbruch empfindet. 

Weiter folgten die Sitzungen jeden zweiten Tag; jede derselben dauerte maximum 
15 Minuten; das Gewicht wurde bis auf 100 Pfd. vergrOssert. Im Allgemeinen hatte 
der Kranke sowohl wahrend wie auch unmittelbar nach der Suspension dieselben Em- 
pfindungen wie vorhin, wobei, falls die Dauer der Sitzung 15 Minuten erreichte, bei 
ihm auch Ver&nderung der Athmung und des Pulses beobachtet wurde. So stieg 
der Puls nicht selten auf 80—100 und sogar mehr Schl&ge und es wurden 20—26 
und sogar 30 Athemzdge in der Minute gezahlt. 

Nach der sechsten Sitzung war schon eine bedeutende Besserung und sogar 
ganzliches Verschwinden einiger krankhaften Symptome beim Patienten eingetreten, 
dabei, wie erw&hnt, machte er selbst uns auf die Verbesserung seines SehvermOgens 
aafmerksam. Bei der Controls ergab es sich, dass der Kranke factisch ohne Brille 
lesen konnte, wahrend er fr&her beim Lesen sich der Brille Nr. 11 bedienen musste. 
Die Untersuchung der Sehscharfe ergab an beiden Augen: V = 20 / 20 ; die Untersuchung 
der Breite des Gesichtsfeldes wies an beiden Augen nach alien Richtungen eine Ver- 
grdsserung um 5—10° nach, wie die nachstehenden Zahlen beweisen: 

Bechtes Auge: nach aussen 80, unten 60, innen 65, oben 55. 

Linkes Auge: „ „ 75, „ 65, „ 70, „ 60. 

Im Ganzen wurden mit dem Kranken 27 Sitzungen vorgenommen; das Gesichts- 
feld vergrfoserte sich nicht mehr, die Sehkraft blieb bis zum Schluss normal; einer 
Brille bediente er sich nicht mehr. 

12. XII. Der ganz bedeutende Besserung verspfirende Kranke stellte die Be- 
handlung ein. Nach 3 Monaten hatten wir Gelegenheit, ihn zu sehen. Sein allge¬ 
meiner Zustand war sehr befriedigend und sein Sehvermbgen ist nicht schlechter ge- 
worden. 

Zweiter Fall. S., 29 Jahre alt; hat langere Zeit hindurch Missbrauch mit seiner 
Geschlechtsthatigkeit getrieben, behauptet, nicht syphilitisch zu sein. Vor 4 Jahren 


1 In diesem wie in anderen Fallen hat die Beetimmungen des centra] en wie peripheren 
Sehens Dr. Worotywbki ausgef&hrt 
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wurde er gewahr, dass sein Sehvermbgen sich verschlechterte, welche Verschleehtenmg 
seit dem yergangenen Sommer schnell progressirt. Zugleich stellten sich lancinirende 
Schmerzen in den Extremitaten ein; 2 Jahre lang schon erleidet das Harnen Unter- 
brechungen; die Geschlechtsfonctionen sind normal; Patellarreflexe fehlen; Pupillen- 
starre; der Gang langsam, nnsicher; Romberg’sches Symptom vorhanden. Das Seh- 
vermbgen ist derart schwacb, dass der Eranke sogar fetten Drnck nicht lesen kann. 
Die von einem Oculist vorgenommene ophtbalmoskopiscbe Untersnchnng ergab eine 
bedeutende Atrophie des recbten und eine geringere des linken Sehnerven. Unter 
dem Einflus8 der frflher ordinirten Strychnininjectionen in die Schl&fengegenden besserte 
sich das Sehen merklich, nabm aber bald wieder bis auf den frdheren Grad ab. Obwohl 
in diesem Falle Sospensionen schon in der Periode, in welcher Strycbnininjectionen 
gemacht wurden, in Anwendung kamen, so wollen wir doch der Genanigkeit halber 
hier nur die Wirkung deijenigen Snspensionen auf das SehvermOgen, welche nach dem 
Aufhflren der Strychninapplication, wo der Eranke obne jegliche weitere Behandlnng 
blieb, anfhhren. Die Daner jeder Sitzung betrug in diesem Falle 15 Minuten, das 
Gewicht 120 Pfd. Die Resultate der Untersucbungen vor und nach der Suspension 
waren folgende: 

15. III. Gegen das Ende der Suspension stieg der Puls von 96 auf 108, die 
Athmung von 18 auf 24 in l\ 

Vor der Suspension: am linken Auge V = 4 / aoo , am rechten Auge V = a / 200 . 

Nach der Suspension: „ „ tJ V == » » »» V = a / 2 pQ. 


Gesiebtsfeld vor der Suspension: 
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Linkes Auge: 
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Gesiebtsfeld nach der Suspension: 




Rechtes Auge: 



Linkes Auge: 




weiss 

roth 

grtin 


weiss 

roth 

Nach 

aussen 

50 

25 

5 S3 

Nach aussen 

65 

15 

it 

oben 

27 

2 

•d nic 
anter- 
shiede 

„ oben 

35 

5 

tt 

unten 

40 

10 

„ unten 

27 

7 

it 

innen 

30 

0 

■% ” 1 

„ innen 

45 

2 


grfin 



grfin 



19. III. Gegen den Scbluss der Suspension hob sich die Pulszahl von 100 
auf 108 in 1'; die Athmung blieb unverandert; l&ngs der Wirbelsaule Schweiss- 
ausbruch. 

Vor der Suspension: am linken Auge V = 4 / aoo , am rechten Auge V = s / aoo . 
Nach der Suspension: „ „ „ V = a / J00 , „ „ „ V = 4 / J00 . 

Gesiebtsfeld vor der Suspension: 


Rechtes Auge: Linkes Auge: 
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Gesichtsfeld nach dBr Suspension: 

Rechtes Auge: Linkes Auge: 
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22. III. Wahrend der Suspension hob sich die Pulszahl von 100 auf 108, die 
Z&hl der Athemzftge von 22 auf 28 in 1'. 

Vor der Suspension: am linken Auge V == 6 / aoo , am rechten Auge V = 4 / 200 . 
Nach der Suspension: „ „ „ V = 7 /* 0 o* >» » .. V = 6 / J00 . 


Gesichtsfeld vor der Suspension: 


Rechtes Auge: Linkes Auge: 
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Nach der 


Rechtes Auge: 
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Weiter wurden die Suspensionen jeden anderen Tag ausgefQhrt. Im Ganzen 
fanden 12 Sitzungen statt. Jedesmal wurde vor und nach der Sitzung das Sehver- 
mftgen untersucht. Es erwies sich dabei, dass die Sehkraft und die Breite des Ge- 
sichtsfeldee von der dritten Sitzung ab in statu quo ante verblieb, ohne Schwankungen 
weder auf die eine noch auf die andere Seite. Nur einmal verminderte sich etwas 
die Sehkraft an beiden Augen, in der Zeit zwischen zwei Sitzungen (zwischen der 5. 
und 6.), jedoch sank sie nicht unter die Grflssen der vorausgegangenen Sitzung. Nach 
der 8. Sitzung nahm die Sehscharfe im rechten Auge bis auf 6 / 200 und im linken 
Auge bis auf 8 / 200 zu, flel aber darauf wieder bis auf die in der 3. Sitzung ange- 
gebeno GrOsse und machte weiter mehr keine Schwankungen In den letzten drei, 
in den ersten Apriltagen ausgeffthrten Sitzungen blieb die Sehkraft und die Breite 
des Gesicbtsfeldes in beiden Augen ohne Veranderung. 


Der dritte Fall. Patientin S., 25 Jahre alt; hatte vor 4 Jahren bis zehn Krampf- 
anfalle, verbunden mit Bewusstlosigkeit. Nach diesen Anf&Uen entstand Schmerz in 
der rechten Kopfhalfte und es stellte sich Facialisparalyse ein. Seit dieser Zeit fing 
sich bei ihr Schw&che des SehvermGgens am rechten Auge au zu zeigen. Die oph- 
thalmoskopische Untersuchung ergab: eine bedeutende, an EntzQndung grenzende Hyper- 
Amie der Sehnerven (besonders des rechten). Die Eranke leidet an Somnambulismus. 
Ausserdem existirt bei ihr Tuberculose des unteren Theiles der WirbelsAule, mit Her- 
tortreten der oberen Lendenwirbel, und in Folge dessen paretischer Zustand beider 
Beine mit nngleiehiik&ssiger Verst&rkung der Kniereflexe; auch hat sie oft starke 
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lancinirende Schmerzen im unteren Theild des Bauches und Parasthesien in den unteren 
Extremitaten. 

29. III. Erste Sitzung von 12 Minnten Dauer, mit 80 Pfd. Gewicht. Die Seh- 
kraft beider und des linken Auges, vor und nach der Suspension, normal; am rechten 
Auge vor der Suspension V = 16 / 70 — 4 / 30 , nach der Suspension V = 16 l M — 9 /so* 
Das Gesichtsfeld am linken Auge vor und nach der Suspension normal, am 
rechten Auge aber: 
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31. III. 

Zweite 

Sitzung mit gleichem Gewicht und 

von gleicher Dauer. 
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Nach zwei Wochen eine dritte Sitzung unter gleichen Bedingungen. Vor der 
Suspension ergab die Untersuchung der Breite des Gesichtsfeldes am rechten Auge, 
dass sie sich nicht nach der 2. Sitzung verandert hatte; auch die dritte Sitzung Hess 
sie unver&ndert. Die Sehsch&rfe betrug am rechten Auge vor der Suspension Y = 16 / 60 
— 7 /ao» nac ^ der Suspension V = 17 / 40 — 9 / 20 . 

Hierauf musste die Kranke, hauslicher Umst&nde halber, nach Nischny-Nowgorod 
fahren, sodass einen ganzen Monat keine Suspension vorgenommen werden konnte. 
Die Unterbrechung der Behandlung einerseits und die Reisestrapazen anderereeits 
hatten eine bedeutende Verschlechterung aller mit der Affection der Wirbelsaule in 
Verbindung stehender Symptome zur Folge. Zugleich bemerkte die Kranke Abnahme 
ihres Sehvermdgens. 

Nach der Bhckkehr der Kranken nach Kasan genhgten drei Suspensionen, um 
das Sehvermdgen am rechten Auge wieder zu verbessern, so dass seine Sehsch&rfe 
die vor der Unterbrechung der Behandlung erlangte Grdsse erreichte. Sie erhielt 
•sich bestandig auf dieser Grftsse wahrend der ganzen Dauer der weiteren Beobachtung. 

Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass die Suspension in gewissen Fallen 
einen ausserst gunstigen Einfluss auf die Sehstorung bei Eranken ausubt, und 
das sogar dann, wenn diese Stoning durch organische Yeranderungen im Auge 
bediugt wird. 

Naturlich verbessern sich nicht bedingungslos alle Falle unter dem Einfluss 
der Suspension. So hatten wir z. B. zwei Patienten mit ausserst scharf aus- 
gepragter Opticusatrophie, bei welchen nur noch die Lichtempfindung erhalten 
war; bei denselben blieben die Suspensionen, ebenso wie die vorher appUoirten 
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Strychnininjectionen, ertolglos. Ziehen wir jedoch unsere verhaltnissmassige 
Durftigkeit an Arzneimitteln, welche im Stande waren, das durch organische 
Processe im Auge geschwachte Sehvermogen gunstig zu beeinflussen, in Betracht, 
so mussen wir nichtsdestoweniger die oben beschriebene Wirkung der Suspension 
fur Klinicisten, die sich fur die Behandlung der durch Affection des Rucken- 
markes bedingten Sehstorungen interessiren, for beachtenswerth halten. 

In Bezug auf die Erklarung der wahrscheinlichen Wirkungsweise der Suspen¬ 
sion auf das Sehvermogen sind wir, die neuesten physiologischen Untersuchungen 
von Dr. Bogbow 1 und Dr. Slunin 2 erwagend, der Meinung, dass sie am besten 
durch die nach der Suspension eintretende Blutdruckerhohung und active Hyper¬ 
amie des Gehirns begreiflich wird. Dr. Bogbow und Dr. Sl£tnin haben namlich 
in der letzten Zeit die Frage uber die Suspensionen vom physiologischen Stand- 
ponkte aus studirt und sind zu folgenden ubereinstimmenden Schlussfolgerungen 
gekommen: 1. Der Blutdruck wird durch die Suspension erhoht, und 2. die 
Suspension fuhrt Hyperamie des centralen Nervensystems herbei. 

Dr. Bogbow formulirt u. a. seine Schlusse folgendermaassen: Bei der Suspen¬ 
sion entsteht eine Verlangerung der Wirbelsaule und Dehnung des Ruckenmarkes 
und seiner Haute, was einen negativen Druck in dem Raume zwischen dem 
Mark und seinen Hauten und in Folge dessen Hyperamie der weissen und be- 
sonders der grauen Snbstanz des Ruckenmarks und der Medulla oblongata ver- 
ursacht Als weitere Folge tritt Beschleunigung der Athmung und der Herz- 
schlage auf. 

Da nun der Centralcanal des Rdckenmarks oben in die Yentrikelhohlen 
ubergeht nnd die Hohlung unter der harten Ruckenmarkshaut sich oben in solche 
unter der Hirnhaut fortsetzt, so muss der negative Druck eo ipso einen Einfluss 
auch auf den Schadelinhalt ausuben, d. h., er muss Hyperamie der in der Nachbar- 
schaft der Yentrikel und auf der Oberflache des Gehirns befindlichen grauen 
Substanz herbeifuhren. 

Eine solche Auffassung der physiologischen Wirkung der Suspension ent- 
spricht, wie es uns scheint, am meisten der Wirklichkeit, auch genugt sie zur 
ungezwungenen Erklarung des Einflusses der Suspension auf die Gehimsymptome 
allgemein und das Sehvermogen speciell; ohne Zweifel aber mit diesem konnen 
nicht einige andere Momente (z. B. Muskelspannung), welche in der Wirkung 
der Suspension auf den Organismus theilnehmen, verneint sein. 

1 Dr. Bogbow a. a. 0. 

2 Dr. SLttaiH, Zur Frage Uber den Einfluss der Dehnung der Wirbelsaule auf Riicken- 
marksreflexe und den Blutdruck. Dissert. St Petersburg 1891. 
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2. Zur pathologischen Entwickelung des Centralnerven- 

systems. 

(Ein Fall von Anencephalie combinirt mit totaler Amyelie.) 

(Au 8 dem hirnanatom. Laboratoriom von Dr. C. v. Monakow in Zftrioh.) 

Von O. v. Leonowa. 

Angesichts der bedeutungsvollen Untereuchungsergebnisse, welohe in der 
Entwickelungsgeschichte des centralen Nervensystems Dank den Arbeiten von 
His, Ramon y Cajal, Lenhosbek u. a. in neuester Zeit gewonnen warden, er- 
schien es von besonderer Wichtigkeit, die Weitergestaltung einzelner durch jene 
Forscber angeregten Probleme durch Studium fruh erworbener Bildongsanomalien 
zu fordern. Mit Freude nahm ich daher letzten Sommer das Anerbieten des 
Herm Dr. v. Monakow an, ein hierher gehorendes Praparat (Foetus mit totaler 
Rachischisis) 1 anatomisch zu bearbeiten und ich erlaube mir nun, die Resultate 
dieser muhsamen Untersuchung hier mitzutheilen. 

Fur die Ueberlassung des Materials sowie fur die Unterstfitzung bei der 
Bearbeitung spreche ich Herrn Dr. v. Monakow auch an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank aus. 

Bevor ich zur Schilderung des anatomischen Befundes ubergehe, will ich 
einige historische Bemerkungen uber die Physiologic und Anatomie der Spinal- 
ganglien vorausschicken. 

Seitdem Walleb in seinen bekannten Arbeiten die physiologische Rolle 
der Spinalganglien, soweit sie durch Durchschneidungsversuche zum Ausdruck 
kommen kann, in ihren Grundlinien gezeichnet hatte, wurden den Walleb’- 
schen ahnliche experimentelle Eingriffe von einer grossen Reihe von Forschern 
wiederholt und die Resultate jenes Autors im Wesentlichen bestatigt gefunden 
(Cl. Bebnabd, Schiff, Biddeb, Ranvtebu. a.). Nur die Versuche von Vejab(17) 
standen damit theilweise im Widerspruche. Derselbe hatte berichtet, dass nach 
Durchschneidung der Fasern peripher vom Spinalganglion letzteres zu Grunde 
ginge. Diese Resultate konnten aber bisher von keinem anderen Forscher be¬ 
statigt werden und mussen, obwohl sie unter v. Gudden’s Leitung entstanden, 
vorlaufig mit Yorsicht aufgenommen werden. 

Joseph (7) suchte vor einigen Jahreu allerdings auch die WALLEB’schen 
Angaben zu erweitern durch Annahme von Fasern, welche das Spinalganglion 
direct durchsetzen und zu hinteren Wurzeln werden; er hatte namlich be- 
obachtet, dass nach Durchschneidung letzterer die Fasern peripher vom Spinal¬ 
ganglion und nach Durchschneidung dieser jene theilweise degenerirten. Dieser 


1 Das makroskopische Praparat wurde von Herrn Dr. v. Monakow bereita im Jannar 
1892 in der Qeeellechaft der Aerzte in Zurich demonstrirt (Correepondenzbl. fBr Schweizer 
Aerzte. 1892. p. 252.) 
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Befand wurde aber durch Singes und Munzeb, welche das WALLEs’sche Gesetz 
neuerdings einer sorgfaltigen Nachprafung unterwarfen, nor mit Einschrankung 
bestatigt; denn es fanden diese Forscher, dass es sich in den fraglichen Faser- 
abschnitten nioht um ausgesprochen degenerative Processe, sondern nur um ein- 
fach atrophische Vorgange, die mit der WALLEa’schen Degeneration nicht zu- 
sammengeworfen werden durften, handeln konnte. 

Das WALLEB’sche Gesetz muss somit mit Buoksicht auf die spinalen Ganglien 
noch als zu fiecht bestehend betracbtet werden. 

Wahrend non die Abhangigkeit sowohl der hinteren Wurzeln als der peri- 
pheren sensiblen Nerven von der Integritat der zugehorigen Spinalganglien seit 
Walleb erwiesen ist, war der feinere histologiscbe Zusammenhang zwischen 
jenen Fasern und den Nervenzellen des Spinalganglions bis in die jungste Zeit 
ebenso dunkel, wie die Beziehungen der hinteren Wurzelfasern zum Gran des 
Ruckenmarks. Allerdings hatte mit Bucksicht auf letzteren Punkt Mayses (11) 
8chon im Jahre 1877 wichtige Yersuchsresultate mitgetbeilt, die einiges Licht 
in die verwickelten Yerhaltnisse brachten. Mayses konnte bei zwei Kaninchen, 
deuen der N. isobiadicus einerseits durcbschnitten, andererseits mit den Spinal- 
ganglien aus dem Wirbelcanal herausgerissen worden war, nacbweisen, dass die 
Degeneration bei den vorderen und hinteren Wurzeln nicht stehen bleibt, sondern 
sich auch auf die graue Substanz des Buckenmarks ausdehnt. Die Betheiligung 
des Vorderhoms und des Hinterhorns an dem secundaren Processe ist aber eine 
ganz verschiedene: wahrend in jenem die Ganglienzellen in grosser Zahl zu Grunde 
gehen, bleiben sie im Hinterhom intact und beschrankt sich hier die Degenera¬ 
tion auf die Substantia gelatinosa. Damit war die Ansicht von Deitebs, der 
die hinteren Wurzeln direct aus den Ganglienzellen der Hinterhdrner abgeleitet 
hatte, widerlegt und ein principieller Unterschied zwischen den Yerbindungen des 
Vorderhoms und Hinterhorns festgestellt. Leider war Msyseb, wie damals die 
meisten Forscher, zu sehr von der Unantastbarkeit der GEBUAOH’schen Lehre 
(Ursprang an Fasem aus dem nervGsen Netz) durchdrungen, um die richtigen histo- 
logischen Schlusse aus seinen Befunden zu ziehen, und blieb es erst Fobel(I) 
vorbehalten, den MAYSEB’schen Operationserfolg unter Berucksichtigung der 
GoLGi’schen Studien richtig zu erklaren, d. h. im Sinne einer blinden baumchen- 
fonnigen Endigung der hinteren Wurzeln im Grau des Hinterhorns. 

Eine ganz neue Wendung nahm die Frage nach der anatomischen Bedeutung 
der Spinalganglien durch die bahnbrechenden embryologischen Untersuchungen 
von His (4 6). Durch diesen Forscher sowie spater durch Bamon y Cajal, 
Lbnhossee, KOllikeb und viele andere Autoren wurde festgestellt, dass die 
hinteren Wurzeln Axencylinderfortsatze der Nervenzellen im Spiijplganglion dar- 
stellen, dass sie in das Medullarrohr eindringen, sich hier in Endbaumchen auf- 
lbsen und nicht in Gontinuitat mit den Ganglienzellen jenes stehen, mit anderen 
Worten, dass die spinalen Ganglien hochst wahrscheinlich die eigentlichen Ur- 
sprungskeme der hinteren Wurzeln sind und fur diese dieselbe Bedeutung besitzen, 
wie die Yorderhomzellengroppen fur die vorderen Wurzeln. 

Doch nun zu unserer Beobachtung! 
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Anatomisohe Besohreibung. 

1. Makroskopiscber Befund. 

Foetus von 84 cm KSrperlange, gehartet in MuLLEB’scher Flussigkeit. 

Die Knochen der Extremitaten normal entwickelt. Die Rippen besitzen schein- 
bar ihre normale Zahl. Die Muskeln und die Haut der Extremitaten zeigen 
guten Bau und sind auffallend fettreicb. Augen und Obren normal entwickelt 

Vom Schadel ist nur die Basis und der Occipitalknochen (beide in un- 
fBrmige derbe Knocbenmassen verwandelt) vorhanden; im letzteren ist das Fo¬ 
ramen occip. magnum total verwachsen. Die hinteren B5gen der Wirbelsaule 
fehlen vollstandig, der Wirbelcanal liegt demnach ganz offen. Im Brusttheile 
ist die Wirbelsaule stark kyphotisch verkruinmt. Die Ruckenhaut hort in der 
Nahe des offenen Wirbelcanals auf, sie wird am Rand dunner und geht in ein 
dunnes Hautchen (a, Fig. 1) fiber, welches frei endigt. Das Hautende erscheint 
kranzformig umsaumt von feinen ziemlich dichten Wollharchen und Haar- 
bfischelchen (vgl. Fig. 1). 

Gehirn und Rfickenmark fehlen vollstandig; in der Cervicalgegend und in 
der Nahe des verwachsenenForam. occip. magn. findet sich ein rothes, sohwammiges 
Gewebe dachartig ausgespannt (b, Fig. 1); es ist das wohl nichts anderes, als 
die Area medullo-vasculosa v. Recklinghausen. Der Wirbelcanal ist in seiner 
ganzen Ausdehnung ausgefullt von Nervenwurzeln (namentlich von denen der 
Cauda equina). Dieselben durchbrechen lateralwarts eine ziemlich derbe flaeh 
liegende Membran (Dura mater), nach deren sorgfaltiger Ablosung sich eine 
ganze Reihe von ziemlich normal aussehenden Spinalganglien (spy, Fig. 1) vor- 
finden. Links lassen sich zunachst zehn, rechts neun, solche Ganglien frei pra- 
pariren; an Stelle des zehnten rechten Ganglions zeigt sich im cervicalen Theile 
der Wirbelsaule ein langlicher Knoten mit hamorrhagischem Inhalt, wahrschein- 
lioh ein zu Grunde gegangenes und von den Wurzeln abgeldstes Ganglion (r). 

Nach weiterer muhsamen Preparation gelingt es, links in der oberen Nacken- 
gegend noch drei kleine, nicht vollstandig abgeschnurte Ganglien freizulegen 1 ; 
sie stehen mit dem obersten der zehn theilweise noch in Zusammenhang. An 
der entsprechenden Stelle rechts findet sich nur ein aber auffallend langliches 
Ganglion mit leichten seitlichen Einkerbungen 1 (mangelhafte Abschnurung). Ana 
jedem Ganglion treten zwei Wurzeln heraus: eine periphere und eine central©. 
Die centralen Wurzeln (< hw , Fig. 1) entsprechen so ziemlich den hinteren Wurzeln 
des normalen Ruckenmarks, nur erscheinen sie im Ganzen wesentlich langer 
als dort, wohl weil hier die fur den intramedullaren Verlauf bestimmten Ab- 
schnitte isolirt^ind frei liegen. Jedenfalls setzen einzelne der Wurzeln den ganzen 
Wirbelcanal ununterbrochen durch und eine den caudalsten Ganglien entstammende 
Wurzel legt sich schliesslich auf den Occipitalknochen (y, Fig. 1). AUe Wurzeln 
endigen unter leichter Yerjungung blind und manche derselben machen den Ein- 
druck, als ob sie das fehlende Ruckenmark gleichsam „suchten u , um sich in das- 


1 Dieselben sind anf Fig. 1 weggelapsen. 
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selbe einzusenken. Die Dura bedeckt nur die spinalen Ganglien und endigt 
lateral frei, d. h. sie ist den defecten Wirbelbogen adharent Die hinteren 
Wurzeln sind von ihr nicht umhullt, wohl aber von der Arachnoidea, welche 
ausserordentlich zart ist und anscheinend mit der Membran a zusammenhangt 
Die vorderen Worzeln fehlen ganzlich. SSmmtliche peripheren Nerven- 
stamme lassen sich direct aus den Spinalganglien ableiten, auch solche, welche 
in die Mnskeln sich einsenken. Aus dem caudalsten Ganglion treten zunachst 



Fig. 1. Die Abbildung stellt die dorsale Oberflache des Foetus dar. 
spg 1—10 Spinalganglien, 
htc hintere Wurzeln, 

P. isch . Plex. ischiadicus, 
glut Muse, glutaeus, 

b Subst medollo-vasculosa. 

Wurzeln heraus, welche an die Oberflache des M. glut, maxim, sich legen. Aus 
den funf caudalen machtigen Ganglienpaaren treten Wurzeln heraus, die theils 
an der Bildung des N. cruralis, theils aber und hauptsachlich an der des Plexus 
sacralis und ischiadicus (P. isch., Fig. 1) sich betheiligen. Die Hautaste sind 
durchweg machtiger als die Muskelaste. Die den oberen vier Ganglien ent- 
stammenden Wurzeln treten in die intercostalen Raume. Die peripheren Wurzeln 
der oben erwahnten drei nicht vollstandig abgeschnurten cervicalen Ganglien 
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nehmen Theil an der Bildung des deutlich gebildeten, aber immerhin ziemlich 
durftigen Plexus brachialis. Auch in den oberen Extremitaten sind die Haut- 
aste wesentlich starker entwickelt, als die in die Muskeln eintretenden Nerven- 
verzweigungen. 

Die Muskeln zeigen weder in den oberen, noch in den unteren Extremi¬ 
taten irgend welche Bildungsanomalien, sie bieten durchweg normale Form und 
Farbe dar. 

Was das sympathische Nervensystem anbelangt, so liessen sich von den drei 
cervicalen Ganglien zwei mit Leichtigkeit auffinden; sie lagen nicht weit von 
einander, zeigten annahernd normale Grosse und waren durch deutliche Rami 
communicantes mit dem Plexus brachialis verbunden. Yon dem Aufsuchen 
anderer sympathischer Ganglien und Geflechte wurde Umgang genommen. 

Von den Hirnnerven, deren Freilegung aus dem fettreiohen Gewebe ausserst 
schwierig war, suchte ich nur den rechten N. facialis und den rechten N. opt 


* 
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Fig. 2. Langsschnitt durch das Ganglion spinale; Behandlung mit Weigert-Pal-Carmin; 

VergrosseruDg-. Hartnack, Syst. 2, Oc. 2. Tuba ausgezogeu. 
a Gangiienzellen, 

b Fasern mit diinner Markscheide, 

b x dieselben Fasern, welche nur in der Mitte des Ganglions eine dicke Markscheide besitzen. 
c Gefasse mit Blutkbrperchen, 

d Blutkorperchen, welche nach dem Herauskommen aus dem Gefasse sich unordentlich zer- 
' streut haben. 

auf. Was den ersteren anbetrifft, so gelang es mir, aus dem Flechtwerke, das 
mit einem degenerirten Pes anserinus Aehnlichkeit hatte und an der betreffenden 
Stelle im Fettgewebe eingebettet lag, ein Aestchen (Ram. temporo-frontalis?) 
herauszuprapariren; es war mir aber selbst mikroskopisch nicht mdglich, die 
Identitat dieses Fadchens mit einem Nervenbundel nachzuweisen. Der N. opt. 
liess sich dagegen mit Sicherheit von dem vollig normalen Bulbus an ca. 12 mm 
cranialwarts freilegen; er war grau, weich, auffallend diinn und endigte blind; 
vom Chiasma war nichts zu sehen. In der Nahe seines Endes fand sich das 
schwammige Gewebe der Subst. medullo-vasculosa vor. 

2. Mikroskopische Untersuchung. 

Die mikroskopische Untersuchung erstreckte sich vor Allem auf die Spinal- 
ganglien, das Ganglion cervicale supr., die hinteren Wurzeln, den N. ischiadicus, 
den N. opt., die Retina und einige quergestreifte Muskeln, einschliesslich ein- 
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zelner in dieselben eindringender Nerven. Als Yergleichobjeot benutzte ich einen 
38 cm langen normalen Foetus, der in ahnlicher Weise vie der pathologische 
behandelt worden war. Die Untersuchungsmethoden waren dieselben, die ich 
im „Fall von Anencephalie“ (10, p. 405) augegeben habe. 

Was zunachst die Grosse der Spinalganglien anbetrifft, so entsprechen die¬ 
selben so ziemlich den normalen Verhaltnissen. Die Ganglienzellen erscheinen auch 
normalgross (Fig. 8 n. 7); es finden sich Elemente, velche mit dem Ocularmikrometer 
von Habtnack bei Oc. 2, Syst. 7 (Tuba ausgezogen) einen Durchmesser von 2,5 
zeigen; die moisten haben einen solchen von 1,5—2. Sie liegen normalveit 
von einander entfernt, Eern und Kernkdrperchen zeigen normale 
Structur, anoh das Protoplasma der Zellen bietet dnrchaus nichts 
Abnormes dar (Fig. 3 a). Die Zahl der Zellen mag aber reducirt sein; zwisohen 
and fiber den letzteren finden sich zahlreicbe komerartige Gebilde (Fig. 3 a 1 ), 



Fig. 3. Dasselbe, bei VergibsseruDg Hartnack, Syst. 7, Oc. 2. Tuba ausgezogen. 
a Ganglienzelle mit Eornern bedeck t, 
a, Korner, 

b Fasern, velche, dem Scheine nach, aus der Ganglienzelle heranskommen, 
d, zerstreate Blatk&rperchen. 

die ich grosstentheils fur ausgevanderte Leucocythen halte (Fig. 3), vor. Die 
Spinalganglien verden von Fasern durchzogen, die tbeils nackte AxencyUnder 
darstellen, tbeils als markhaltige Nervenfasern imponiren (Fig. 3 a); die Mark- 
scheidenfarbung (Pal) ist aber bei Weitem nicbt so gesattigt, vie in den Con- 
trolpraparaten. Die markbaltigen Fasern sind seltener und vorAllem auchdunner, 
als die des normalen Ganglions. Der Hauptunterschied zvischen dem normalen 
und dem kranken Spinalganglion besteht darin, dass in diesem zahlreiche Haufen 
von lymphoiden Elementen, resp. Eornern, sich vorfinden, in jenem aber sozu- 
sagen fehlen oder jedenfalls in sparlicher Menge angetroffen verden. Solche Edrner- 
ansammlungen oder Eornervucberungen scheinen im Grau des centralen Nerven- 
systems bei Defectbildungen des Medullarrohrs nicbt selten vorzukommen (10). 
Die Blutgefasse sind im Ganglion betrachtbch erveitert und mit Blutkorperchen 
dicht gefullt; hier und da stosst man auch auf kleine bamorrhagische Heerde. 

Vergleicht man auf derselben Hohe angelegte Querschnitte durch den N. 
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ischiadicas bei anserem Praparat mit solchen bei dem 38 cm langen normalen 
Foetus, so er8cheinen die Dimensionen beim letzteren wesentlich grosser. Die 
Durchschnittszahl von sechs Messungen betragt beim pathologischen Ischiadicas 
Hohe 8, Breite 16, beim normalen Hohe 10, Breite 18. Diese Differenz wird 
begreiflich, wenn man berucksichtigt, dass beim pathologischen Praparat der 
Antheil der vorderen .Wurzeln fehlte. 

Der normale Ischiadicas besteht aus zahlreichen abgesonderten Fascikeln, 
deren Fasern verschiedenes Caliber zeigen. Zwischen den Faserbhndeln liegen 
machtige bindegewebige Septa, welche wie Querbalken dieselben durchsetzen und 
sich mit Carmin intensiv rosa farben. Beim Anencephalns zeigt sioh die Mark- 
scheidenfarbung etwas matter, dagegen erscheinen die einzelnen Faserbundel un- 
bedingt breiter. Sie zeigen meist einen Durchmesser 2,5 (Oc. 2, Syst. 2), wahrend 





Pig. 4. Ischiadicasquerschnitt; Behandlung mit Weigert-Pal-Carmiu; 

Vergroesening: Hartnack, Syst. 2, Oc. 2. Tuba ausgezogeu. 
b markhaltige Biindel von der atrophischen Zwischcnsubstanz umgeben, 
b % die Scheiden der abwesenden Biindel, 
c Gefass, 

e bindegeweuige Septa. 

im normalen Nerven nur ein solcher von 1,8 sich vorfindet. Zahlt man aber 
bei diesem und jenem die Bundel zusammen, so ergiebt sich bei vier Messungen 
eine Durchschnittszahl von 81 fur den normalen und 64 fur den pathologischen 
Nerven. Die Bundel liegen somit im letzteren eng zusammengepresst, die Septa 
sind auffallend schmal, zweifellos geschrumpft, die Stutzelemente sind meist re- 
sorbirt (Fig. 4). An einer Seite des Querschnitts finden sich zwei runde Ge- 
bilde (Fig. 4 b 2 ), welche central hohl sind und deren Wande mit kornerartigen 
Elementen ausgekleidet sind. Ich vermuthe, dass es sich hier um die Residuen 
der fehlenden motorischen Bundel handelt 

Querschnitte durch den N. saphenus maj. zeigten markhaltige Nervenfasern, 
sowohl in den mehr centralen, als in den peripheren Theilen. Die Septa sind 
machtig entwiokelt und intensiv gefarbt. 
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Die namlichen kreisformigen Gebilde, welche ich im Ischiadicus gesehen 
babe, finde ich auch im N. glutaeus; es handelt sich da mit Bestimmtheit nicht 
um Gefassquerschnitte, die ganz andere Bilder prasentiren, sondern um Gewebs- 
theile, die in regressiver Metamorphose begriffen sind. 

Ein sehr merkwurdiges Yerhalten zeigen die Nervenfaden, welche sich in die 
Muskelsubstanz einsenken; ihre Endigung ist namlich hanfig kolbenformig (Fig. 5) 
und es steht diese Endigungsweise mit der der motorischen Muskelnerven (Endigung 



Fig. 5. Schragquerschnitt des M. tibialis, mit Carmin behandelt; 
Vergrosserung: Hartnack, Syst. 4, Oc. 2. Tuba ausgezogen. 

/ ein Bbndelchen, welches in die Muskelschichten hineingeht und kngelartig endigt, 
g quergestreifte Muskeln. 

in Baumchen) in Widerspruch. Die Oberflache der kolbigen Anschwellung ist 
glatt, homogen, farbt sich mit Carmin stark. Moglicherweise handelt es sich 
hier um sensible Muskelnerven (Fig. 5/). 

Die central vom Spinalganglion verlaufenden Wurzeln, d. h. die hinteren 
Ruckenmarkswurzeln, veirathen im Gegensatz zu den peripheren Nerven nur 
vereinzelte markhaltige Nervenfasern, wenigstens bei Behandlung nach Weigert 
oder Pal. Die meisten Axencylinder sind entweder marklos oder nur mit einer 


Fig. 6. Nervenfasern aus den hinteren Wurzeln mit spindelformigen Varicositaten; Behand- 
Iwig mit Weigert-Pal-Carmin; Yergrdsserung: Hartnack, Syst. 4, Oc. 2. Tuba ausgezogen. 

ganz schmalen Markscheide versehen; letztere lasst sich mit Carmin klarer fest- 
stellen (Sonnenbildchen) als mit Pal (graue Farbung); die Markscheiden nehmen 
cranialwarts successiv ab. Dass die zahlreichen Faden, die man in den Pra- 
paraten sieht, wirklich Axencylinder sind, davon uberzeugt man sich am besten an 
Langsschnitten, wo an den Faden da und dort spindelformige Varicositaten (Fig. 6) 
zu beobachten sind. Auch hier sind die Gefasse sehr zahlreich und betrachtlich 
erweitert, enthalten jedoch nur eine massige Anzahl von Blutkorperchen. 

15 
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Eetina und N. opticus. Was zunachst den N. opt anbetrifft, so ver- 
riethen Schnitte durch denselben in einer Entfemung von 4—5 mm yor seinem 
Eintritt in die Sclera folgendes Bild: Yon markhaltigen Nervenfasem ist nichts 
zn sehen, der ganze Querschnitt setzt sich zusammen aus Eemen und geflecht- 
artigen Elementen, in denen da und dort Lacunen sich vorfinden; zwischen 
jenen tauchen zerstreut vereinzelte kleine Punkte, die an Axencylinderquerschnitte 
erinnern konnten; es lasst sich aber nicht mit Bestimmtheit feststellen, ob es sich 
da wirklich um solche handelt; Sonnenbildchen sind jedenfalls nirgends aufeu- 
finden. Die Art centralis ist stark erweitert (0,4 bei Obj. 2, Oc. 2), uberhaupt 
finden sich zahlreiche und mit Blut nur wenig gefullte Gefasse. Die Opticus- 
scheide ist ziemlich dick. Der Durchmesser des ganzen Opticusquerschnittes 
betragt 3,6, deijenige des Controlpraparates 9,3. Der Sehnerv des Anencephalus 
zeigt somit eine sehr betrachtliche Volumsreduction. 

Sclera und Choroidea sind normal entwickelt, sie sind eher dicker als unter 
normalen Verhaltnissen. Die Blutgefasse der Choroidea sind auffallend reich und 
machtig und erscheinen mit Blut prall gefullt Die Retina ist auffallend falten- 
reich und ebenso wie die Choroidea blutreich, sie zeigt eine Dicke von 0,8 
(normaler Foetus 1,4, Oc. 2, Obj. 2). Die aussere Kornerschicht zeigt genau 
dieselbe Breite wie in der normalen Retina, an einzelnen Stellen ist sie sogar 



Fig. 7. Fine Ganglienzelle ans dem Ganglion sympaticum, mit Carmin behandelt; 

Vergrossernng: Hartnack, Syst. 7, Oc. 2. Tuba ansgezogen. 

etwas breiter; die Korner zeigen normale Structur, liegen etwas weniger dicht 
zusammen, wie unter normalen Verhaltnissen. Die innere K5rnerschicht ist so 
schmal, dass sie sich nur mit Hulfe des Syst 4, Oc. 2 messen lasst. Ihr Durch¬ 
messer betragt nur 0,2 (normal 0,5). Die Gruppirung der Korner ist hier un- 
regelmassig, die Zahl derselben uberhaupt auffallend klein. Zwischenkornerschicht 
ist deutlich entwickelt. Schliesslich muss bemerkt werden, dass die Dickenver- 
haltnisse beider Kornerschichten je nach Ort recht variiren, dass aber durchweg 
die aussere Schicht machtiger erscheint 

Nervenfaser und Ganglienzellenschicht (1. Schicht von Gansee) fehlt voll- 
standig; jedenfalls waren die kleinen zelligen, oft spindelfbrmigen Elemente, die 
ich am entsprechenden Orte vorfand, himmelweit verschieden von den schon ent- 
wickelten Ganglienzellen der Netzhaut des Controlpraparates, sie glichen mehr 
den Kdmem oder Neuroblasten und hatten keine Fortsatze. Moglicherweise waren 
es atrophische Ganglienzellen. Deutliche Stabchen und Zapfen hatte ich nicht 
das Gluck zu treffen, an ihrer Stelle fanden sich macerirte Massen. Diese 
Schicht war aber auch beim Controlfoetus bei Weitem nicht so schon ent¬ 
wickelt, wie die Ganglienzellenschicht. Da jene Schicht durch Umgestaltungen 
der ausseren K5mer sich bildet, so mag vielleicht dieser Umstand die au&Uende 
Dicke der ausseren K6merschicht erklaren. 
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Sympathicus (Ggl. supr.). Die Ganglienzellen erecheinen recht sohon 
entwickelt, sie sind normalgross, ihr Kern ist rund und gross, er zeigt einen 
deutlichen Nucleolus, das Protoplasma der Zelle ist zart granulirt (Fig. 7); die 
Carminfarbung gelingt sehr schon und gut. Die Ganglienzellen liegen dicht zu- 
sammen und sind hanfig getrennt durch Haufen von Kornern (Leuoocyten), die 
ihnen an verschiedenen Stellen ankleben. Die Gefasse sind erweitert und mit 
Blntkorperchen dicht gefullt. 

(Schlufls folgt) 


3. Ueber den Flockenstiel und die innere Abtheilung des 

Corpus restiforme. 

Yon Dr. A. B. Stsoherbak in St. Petersburg. 

(Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. P. Pleohsig in Leipzig.) 

An schragen Frontalschnitten durch den Hirnstamm und das Kleinhim 
eines Neugeborenen, die man in der Richtung von oben und vorn nach unten 
fuhrt, kann man leicht einen grossen Theil des Verlaufs des Flockenstiels ver- 
folgen. Er sammelt die ganze Masse der Fasem von den Windungen der Flocke 
und verlauft dann in Gestalt eines starken Bflndels nach oben und vorn zum 
Wurm. Dabei lauft er zuerst aussen vorn ausseren Theil des Corpus restiforme, 
dann dorsalwarts von diesem, zwischen der inneren Abtheilung des Corpus resti¬ 
forme und Nucleus dentatus, noch hoher lagert er sich unmittelbar nach innen 
vom Nucleus dentatus und verliert sich zuletzt zwischen den quer durchschnittenen 
Fasern der Bindearme in deren ventralem Theil. Das eben Gesagte bezieht sich 
jedoch nicht auf alle Fasern des Flockenstiels: ein nicht geringer Theil derselben 
wendet sich dorsal vom ausseren Theil des Corpus restiforme nach innen, wo 
sie aber auch gleich dem Auge entschwinden. 

Ich habe den Flockenstiel bei Foeten und Neugeborenen an Schnitten 
untersucht, die in einer zu dem oben erwahnten fast senkrechten und dem 
Yerlauf der vorderen Bindearme ungefahr entsprechenden Richtung (von oben 
und hinten nach unten und vom) gelegt wurden. An solchen Durchschnitten 
kann man den ganzen Yerlauf des Pedunculus flocculi bis zum Wurm ver- 
folgen und auch die Bedeutung seiner nach innen sich umbiegenden Fasem 
genauer bestimmen. Hier stellt sich der Flockenstiel in Gestalt einer Gruppe 
quer durchschnittener, zum Theil auch kurz abgeschnittener schrager Fasem dar; 
diese Gruppe liegt, dem bereits beschriebenen Yerlauf des Pedunculus flocculi 
entsprechend, zuerst aussen vom Corpus restiforme, dann dorsalwarts von ihm 
und nach aussen vom Nucleus dentatus. Wei ter nach oben, zwischen den quer 
durchschnittenen Fasem des Flockenstiels, verlaufen die ersten (ventralen) Fasem 
der Bindearme. Noch weiter nach oben verandern die Fasem des Flockenstiels 
aUmahlich ihre Richtung, indem sie aus den quer durchschnittenen in ziemlich 

15* 


Digitized by VjOOQle 



228 


dicke Bundel flbergehen, welohe die Bindearme unter einem spitzen Winkel 
kreuzen und nach oben und innen zum Kugelkern und Pfropf und zur Rinde 
des Wurms verlaufen. Hiernach betheiligt sich der Pedunculus flocculi an der 
Bildung der Commissur dorsal warts vom Nucleus fastigii (Dachkern) und geht 
auf diese Weise auf die entgegengesetzte Seite uber, wo man seine Fasern wieder 
bis zur Flocke verfolgen kann. Eine ganz andere Bedeutung haben die schragen 
Fasern des Flockenstiels, welche nach innen verlaufen. An meinen Praparaten 
kann man leicht beobachten, wie sie sich in den Kemen des N. vestibularis ver- 
lieren; besonders charakteristisch ist bei einem 42 cm langen Foetus ein Bundel 
etwas starkerer Fasern, welches dorsal warts von den ubrigen gelegen ist und 
seine Gestalt bis zum oberen (cerebralen) Theil des Hauptkerns des N. vestd- 
bnlaris beibehalt, wo es endlich in feine Fasern zerfallt und verschwindet. Die 
Fasern vom N. vestibularis verlaufen nicht zu den centralen Kemen des Klein- 
hims, sondern nach unten, zur Flocke, und bilden die eentrale Bahn des N. vesti¬ 
bularis, da sie sich zugleich mit anderen Fasern des Flockenstiels relativ spat 
entwickeln: ich fand sie zuerst bei einem Embryo von 42 cm. Diese spate Ent- 
wickelung des Flockenstiels ist zugleich ein sehr gunstiges Moment zur Unter- 
scheidung des Stiels von anderen benachbarten Systemen, und zwar von den 
Bindearmen und der inneren Abtheilung des Corpus restiforme. Besonders leicht 
kann der Flockenstiel mit dem inneren Theil der inneren Abtheilung des Corpus 
restiforme, d. h. mit den Fasern der aufsteigenden Wurzel des N. vestibularis, 
verwechselt werden, weil diese in Gestalt von Querschnitten auf dem Niveau 
des Nucleus dentatus den Querschnitten des Flockenstiels unmittelbar anliegen; 
an jungeren Embryonen ist jedoch die Unterscheidung nicht schwierig. So z. B. 
sind bei einem Embryo von 37 cm die quer durchschnittenen Fasern des Flocken¬ 
stiels, welche naher zum Nucleus dentatus — zwischen ihm und dem auf¬ 
steigenden N. vestibularis — gelegen sind, noch nicht entwickelt, wahrend die 
Fasern des letzteren sehr gut entwickelt sind und man kann leicht verfolgen, 
wie sie auf einem bestimmten ^Niveau, ohne in das Kleinhirn uberzugehen, all- 
mahlich verschwinden. Der andere Theil der inneren Abtheilung des Corpus 
restiforme, welcher mehr nach aussen gelegen ist, der Hauptmasse des Corpus 
restiforme unmittelbar anliegt und hauptsachlich Fasern aus dem DEiTEBs’schen 
Kern auf der namlichen und auf der entgegengesetzten Seite enthalt, hat eine 
nahere Beziehung zum Flockenstiel, welche auf der von mir gewahlten Richtung 
des Schnittes ebenfalls leicht zu verfolgen war: an solchen Praparaten bleibt der 
soeben erwahnte Theil der inneren Abtheilung des Corpus restiforme viel langer 
in Gestalt quer durchschnittener Fasern sichtbar, als der Pedunculus flocculi, 
und geht dann so wie der letztere in Bundel uber, welche die Bindearme kreuzen. 
Diese Fasern liegen aber mehr ventral und ausserdem werden die Bindearme 
von der B[auptmasse dieser Fasern in einer fast queren Richtung gekreuzt, wahrend 
die Fasern des Flockenstiels schrag nach oben und innen verlaufen. Was nun 
das weitere Schicksal des ausseren Theils der inneren Abtheilung des Corpus 
restiforme anbelangt, so schliessen sich einige Fasern spater dem Flockenstiel an 
und verlaufen zusammen mit ihm zu den Nebenkernen des N. dentatus, die 
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Hauptmasse aber geht zu den Nuclei fastigii(?) und betheiligt sich an der Bildung 
der dorsalen Commissur. Die Bindearme haben wohl nur eine topographische 
Beziehung zum Flockenstiel; denn wo letzterer nicht vorhanden ist (z. B. bei 
einem Embryo von 37 cm), ist der ventrale Theil der Bindearme bereits entwiekelt 
and stellt sich ganz in derselben Gestalt dar, wie in einem spateren Entwickelungs- 
stadium nach Erscheinen des Flockenstiels. 


4. Ueber eine neue Behandlungsmethode der Epilepsie. 

Von Prof. Paul Flechsig. 

Ich behandle gegenwartig die Epileptiker in meiner Klinik nach einer 
Methode, welche mir nach den vorliegenden Resultaten wirksamer zu sein 
scheint, als irgend welche bisher geubte. Dieselbe ist zum Theil rein zufalligen 
Beobachtungen, zum Theil theoretischen Erwagungen entsprungen, auf welche 
ich rorlaufig nicht naher eingehen will, da es sich zunachst nur darum handeln 
soil, das Thatsachliche zu geben. 

Die Methode besteht in einer Yerbindung der langst in der Psychiatrie 
geubten consequenten Opium-Behandlung mit der Brom-Therapie, dergestalt, 
dass zunachst ausschliesslich das Opium, spater ausschliesslich das Brom in An- 
wendung kommt. Bei der Opium-Behandlung wird mit kleinen Dosen Pulv., 
bezw. Extract, opii (2—3 X 0,05 pro die) begonnen und allmahlich gestiegen 
bis auf 1,0 pro die, ja noch hoher in Dosen von 0,25—0,35. Nach ca. 
6 Wochen wird das Opium plotzlich entzogen und dafur Brom sofort in 
grossen Dosen (ca. 7,5 pro die) eingesetzt. Nachdem diese grossen Bromdosen 
langere Zeit (ca. 2 Monate) gebraucht worden sind, wird allmahlich herab- 
gegangen bis auf 2 g pro die (die vollige Entziehung haben wir vorlaufig noch 
unt-erlassen). Die pldtzliche Entziehung des Opium unter Einsetzung des Brom 
scheint mir das wesentlichste zu sein. Das Ausfallen der Krampfanfalle tritt 
in der Regel erst mit dem Einsetzen des Brom ein; wahrend der Opiumbehand- 
lung (besonders wie es scheint, wenn Brom schon vorher gegeben wurde) wurde 
zwar ab und zu auch schon ein plotzliches Sistiren der Anfalle beobachtet, in 
manchen Fallen trat aber diese Wirkung gar nicht hervor, bezw. wurde die 
Haufigkeit nur wenig verminderi Das Opium scheint also nur praparatorisch 
zu wirken, eventuell die Bromwirkung zu erleichtern, bezw. intensiver zu 
machen. 

Wenn ich die bisherigen, relativ nicht zahlreichen Beobachtungen fur be- 
langreich halte, so geschieht dies im Hinblick auf zwei Thatsachen. Eratlich 
ist es gelungen bei zwei Kranken, welche Jahrzehnte lang trotz aller thera- 
peutischen Versuche regelmassig zahlreiche Anfalle dargeboten hatten, die letz- 
teren bei der neuen Behandlung plotzlich wie mit einem Schlag und 
(bisher!) auf die Dauer zu beseitigen, und dann wurden in anderen Fallen, wo 
die Opium-Bebandlung aus irgend welchen ausseren Grunden nur kurze Zeit an- 
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gewandt warden konnte, zwar deutliche, aber nur vorubergehende Erfolge erzielt. 
Ohne jeden Einfluss blieb die Behandlong in keinem Fall. 

Ich gebe non zunachst kurze Skizzen der am langsten beobachteten Falle: 

I. Marie H., Schneiderin, 32 Jahre alt, leidet angeblicb seit ihrem 14. Lebens- 
jahr, insgesammt seit fast 19 Jahren an epileptischen Krimpfen, welche angeblich 
stets nm die Zeit der Menstruation h&ufiger auftraten und (nach Aussage der Ver- 
wandten) nie langere Zeit sistirten. Nachdem die H. schon 1884 in der psychiatrischen 
and Nervenklinik zu Leipzig mit grOsseren Dosen Brom behandelt worden war (ohne 
besonderen Erfolg), wurde sie am 7. Juli 1891 wieder zugefflhrt und befand sich 
daselbst bis zum 17. Marz d. J. in Bebandlung — insgesammt also ca. 20 Monate. 
In dieser Zeit erschien sie psycbiscb von wecbselndem Verbalten. Neben einem 
dauernden Scbwachsein erbeblicben Grades (Ideenarmuth, Arbeitsunfahigkeit n. dgl. m.) 
traten vorQbergehend Erregungszustande auf, znm Theil mit einem l&ppischen Grdssen- 
wahn, zum Tbeil mit Beeintr&cbtigungsideen verquickt, daneben Dammerzust&nde, 
ballncinatorische Verwirrtbeit u. dgl. m. In mebr oder weniger regelmassigen Inter- 
vallen gesellten sicb dazu Krampfanfalle, tbeils einzeln, tbeils in Gruppen bis za 
drei, meist in der Nabe der Menstruation, docb aucb inmitten zweier Perioden, und 
mit Vorliebe Nachts. Hysteriscbe Erscbeinungen wurden niemals beobacbtet, so dass 
an der Diagnose einer ecbten Epilepsie ein Zweifel nicbt besteben kann, zumal die 
Krampfanf&lle typiscb das Gepr&ge des Grand mal (mit totaler Bewusstlosigkeit, Lippen- 
bissen, Kieferluxation, Verbrennungen) an sicb trugen. Als Ureache musste der Schreck 
wahrend der Pobertat angeseben werden. Erscbeinungen einer Heerderkrankung des 
Gebims, periphere Narben etc. wurden nicbt festgestellt. 

Ich gebe nun in der folgenden Tabelle die Zahl der Krampfanfalle nach 
Monaten geordnet und rechts die Therapie: 


1891. Juli 5 

August 7 
September 6 
October 17 
November 3 
December 12 

1892. Januar 7 

Februar 4 
Marz 17 
April 9 
Mai 1 

Juni 9 
Juli — 
August — 1 
September — 
October — 
November — 
December — 

1893. Januar — 
Februar — 
Marz — 


Bromsalze 5 g pro die 


10./XII.—12./XII. Meglin’sche Pillen (6 Si pro die) 
Gelegentlich als Scblafmittel Bromsalze (2—5 g) 

12. /XII.—13./I. Caesium „Rabidium“ 

Ammonium bromatum 2,0 als Schlafmittel 

13. /I.—10./II. Meglin’scbe Pillen wie oben 
10./II.—24./VI. Abend Natrium bromatum 2,0 


24. Juni Beginn der Opium-Bobandlung 3 X 0,1 
2./VII. Opii puri 1,0 pro die 
l./VIII. Entziebung des Opium, 3 / 4 Flascbe Brom- 
wasser pro die 

v 2 FI. Bromwasser (5,0 g) 

1 I 4 FI. Bromwasser (2,5 g) 


Mit dem Beginn der Opium-Bebandlung zeigt sich alsbald ein ganz entschiedenes 
Nacblassen der Krampfan^ille, nur am 2. Tag (25. Juni) wird nocb einer beobacbtet 
Am letzten Tag der Opium - Behandlung (1. August) treten rascb hinter einander 1 
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5 Anfalle eigenartiger Somnolenz und Verworrenheit auf, bezftglich deren ©s fraglich 
bleiben mass, ob sie dem Opiam oder der Epilepsie zaznscbreiben sjnd. 1st letzteres 
der Fall, so sind die letzten epileptischen Anfalle (psychiscbe Aequivalente) auf 
den Tag vor dem Einsetzen der Brom zu verlegen — was wiederholt aucb in anderen 
Fallen beobachtet wnrde. Nach letzterem ist uberhaupt ein Anfall nicht wiedergekehrt. 
Auch der geistige Zustand besserte sich allmahlich; die Kranke wurde weniger reizbar, 
besonnener, die Wabnideen verloren sich — und so konute sie am 17. M&rz naob 
Haase entlassen werden. 

Ich vermuthe, dass in diesem zweifellos eclatanten Fall (denn die Krampfe 
hatten ohne wesentliche TJnterbrechung — wie die Mutter sagt — seit 
Jahrzehnten bestanden) der gunstige Einfluss der Opium-Behandlung zum 
Theil bedingt war durch die lange vorhergehende Behandlung mit kleinen Dosen 
Brom-Natrium, so dass man zweifelhaft sein konnte, wo eigentlich der Beginn 
der wirksamen Behandlung zu suchen ist. Aus anderen Beobachtungen muss 
ich schliessen, dass der Beginn der Opium-Behandlung als der eigentliche Wende- 
punkt anzusehen ist, woruber spater mehr. 

(Fortsetzung folgt.). 


II. R e f e r a t e. 


E x p e r i m e n t e 11 e P h y 8 i o 1 o g i e. 

1) L’audition ooloree et les phdnomenes similaires, par Francis Galton 
et Edouard Grtlber de Jassy. (Congrds de Psycbologie experimental© de 
Londres. 1892.) 

Es handelt sich bier um psychiscbe Phanomene, die bei einzelnen Kflnstlern be- 
8<mder8 stark entwickelt zu sein scbeinen und auf Miterregung der einen Sinnes- 
empfindung bei Beizung eines anderen Sinnesorganes beruben. Diese Erscbeinungen 
warden mannigfacb bezeicbnet, so als Hyperchromatopsie, Pseudo-Chromestbesie, Pbo- 
topsie, Doppelempfindungen, secondare Sinnesempfindangen, Farbenhdren, farbige Tdne 
und tdnende Farben, Gehdrfarben, color bearing, adizione colorata, audition colorde 
u. 8. w. Unter GebOrfarben, GebOrfiguren und GebOrbelligkeiten verstebt man Farben-, 
Figuren- und Helligkeitserapflndungen, welcbe zwangsmassig durch GebdreindrUcke 
erzeugt werden; ebenso wie Gebdrsfarben giebt es Gesicbtsfarben, Gerucbsfarben, Gte- 
scbmacksfarben, Berflhrungs- resp. Tastfarben, Temperaturfarben und Bewegungs- resp. 
Motilitatsfarben. Gr. bezeicbnet als Pbotismen die Helligkeitsempfindungen bei Ge- 
bdrseindrflcken und als Cbromatismen die Figuren- und Farbenempfindungen. Die 
Phonismen sind die Gebdrsempfindungen, welcho miterregt werden durch eine Ge- 
sichts-, Gescbmacks-, Gerucbs-Empfindung Oder durch eine Tast- oder eine Muskel- 
empfindung; ebenso kdnnen Gescbmacks- oder Gerucbsempfindung, Temperatur- oder 
Bewegungsempfindungen secundar durch die Thatigkeit anderer Sinnesorgane erweckt 
and miterregt werden. Die beschriebenen Versucbe sind besonders fiber die Gebdr- 
farben an einem sebr begabten rumaniscben Dicbter und Schriftsteller angestellt; der- 
selbe empfand bei dem Aussprecben des Vocales a eine weisse Farbe, bei e eine gelbe, 
bei i eine blaue, bei o dunkelschwarz und bei u (ou) dunkelgrau resp. grauschwarz; 
ebenso traten bei dem Aussprecben der Consonanten beetimmte Farbenempfindungen 
auf, die meist mannigfacber und gemiscbter Natur waren. Die Dipbtonge, Silben und 
Worte erweckten ganze Farbenbander und Strahlen von bestimmter Lange und Breite, 
deren Messung matbematiscb genaue Begelmassigkeiten und Uebereinstimmungen er- 
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gab, so dass bestimmte Laute nicht nur die gleichen Farben, sondern auch die gleich- 
gearteten Farbenfiguren erregten. — Bei seinen Untersuchungen konnte G. bereits 
zwei verschiedene Typen von Doppelempfindungen feststellen: 1. solche Individoen, 
die eine secundare Farbenempfindung zu dem Gehdrten gewissermaassen binzuhallu- 
ciniren und deren Farbenbild nicht immer dem GebSrseindruck entspricht, sondern 
wechselt; und 2. Individuen, die constant zu denselben Tonempfindungen dieselben 
bestimmten Farbenideen gewissermaassen associiren. G. weist auf die Wichtigkeit 
dieser Beobachtungen ftir die Aufklarung psycbologischer und psycbiscber Vorg&nge 
bin; diese Erscbeinungen scbeinen mebr auf einer hereditaren Disposition, als auf 
einer erworbenen Eigentbfimlichkeit zu beruben; ob sie pathologiscber Oder physio- 
logischer Natur seien, lasst er dabingestellt. S. Kaliscber. 


Pathologiscke Anatomie. 

2) Ein Fall von Spina bifida mit Verdoppelung und Zweitheilung des 
Buekenmarka, von Paul Sulzer, Arzt in Kirchen (Baden). (Inaug.- Dissert. 
Jena 1893.) 

Es bandelt sicb um einen Fall von Myelomeningocele lumbo-sacralis bei einem 
neugeborenen Kinde, das wenige Wochen nach der Geburt starb. Ausser einem offenen 
Spalt in den Lendenwirbelbogen fand sicb in dieser Gegend eine Exostose, die den 
Wirbelcanal von vorne nacb hinten durcbdringt, so dass derselbe hier in zwei un- 
gleicbe Raume, in eine linke weite und recbte schmale Halfte getbeilt wird. Ausser- 
dem ist die Wirbelsaule kypbolordotiscb an der Defectstelle verkrfimmt. Diese Ver- 
anderungen wirken bestimmend auf den Verlauf und die Configuration des Rfickenmarks 
ein. Dasselbe zeigte eine zwischen den Hinterstrangen liegende, mit Cylinderepitbel 
ausgekleidete, von sklerosirtem Gewebe umgebene Spalth6ble, die sicb berauf bis in 
den IV. Ventrikel verfolgen liess, in welcben sie sicb direct Offnet. Diese Bildungs- 
bemmung, welcbe im oberen Theil des Ruckenmarks als offen gebliebener Central- 
canal auftritt, erreicbt im lumbosacralen Theil ihren HGhepunkt als vollst&ndige 
Diastematomyelie. Es fanden sicb ausserdem nocb unregelm&ssige Degenerationspro- 
cesse, besonders in den Seitenstrangen des Brust- und Lendenmarks. 

Jacobsohn. 


3) Die geistigen Entwickelungahem m ungen durch Soh&digung des Kopfes 
vor, w&hrend und gleich nach der Geburt des Kindes, von W u 1 f f (Langen- 
bagen). (Allg. Zeitscbr. f. Psych. Bd. XLIX. p. 133.) 

Als Geburten, bei denen eine Schadigung des kindbcben ScbAdels mbglicb sei, 
fasst W. nur wirklicb scbwere auf, Beckenendlagen z. B. nur dann, wenn besonders 
scbwere Aspbyxie eintritt. Er fand unter 837 mannlichen und 599 weiblicben idio- 
tischen Kindern 15,2 resp. 11,9 °/ 0 Scbadelinsulte vor, wabrend und gleich nacb der 
Geburt anamnestiscb angegeben. Von diesen Fallen waren 21,7 u / 0 epileptiscb, wabrend 
der Procentsatz nach dem 30jahrigen Durcbscbnitt sonst nur 14,9 ist. Aucb die 
Prognose bezfiglich der Bildungsfahigkeit ist fQr die bei der Geburt Gescbadigten 
eine schlechtere (36,9 zu 40—50°/ o ). Nur der 9. Tbeil lernte recbtzeitig sprecben, 
nur der 6. recbtzeitig geben. Als haufigstes Resultat unter 34 Sectionen ergab 
sicb chronische Leptomeningitis bei 21 Kindern. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


4) Arrest of development caused by a railway accident, by M. Ardle. 

(Brit. med. Journ. 1892. 17. December, p. 1340.) 

A. benchtet fiber eine Frau, die 3 Monate scbwanger, einen Eisenbahn-Dnfall 
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erlitt und heftig im Rficken verletzt wurde. Sie musste mehrere Wochen lang des- 
wegen das Bett htiten. Als das Kind geboren wurde, zeigte sich der Rdckenmarks- 
canal, mit Ausnahme der mittleren Dorsalgegend, unvollkommen entwickelt. Der- 
selbe ahnelte demjenigen, wie ein 3monatlicher Fotus ibn zeigt. Auch der Schadel 
war unvollkommen entwickelt, und dessen parietaler, frontaler und oberer occipitaler 
Theil nur mit dflnner Membran bekleidet. Auch das rechte Htiftgelenk war mangel- 
haft entwickelt, Femur kdrzer, als links. Diesen Befund bei dem Neugeborenen be- 
zieht der Vortragende als eine Wirkung auf den Unfall der Mutter wahrend der 
Schwangerschaft. S. Kalischer. 


5) A farther contribution to the pathology of arrested cerebral develop¬ 
ment, byB. Sachs. (Journal of nervous and mental disease. 1892. XYII. p. 603.) 

Verf. hat schon friiher das klinische und anatomische Bild einer speciellen Form 
der Idiotie entworfen, das sich uugefahr so zusammenfassen lasst: mehrfaches Vor- 
kommen bei Kindem aus einer Ehe, anscheinend normale Entwickelung bis zum 
5.-8. Monat, dann auffallende Abnabme aller Hirnfunctionen, so dass das Kind in 
rapider Weise idiotisch, paretisch, blind, taub etc. wird, bis es vor Ablauf des zweiten 
Lebensjahres marastisch stirbt. 

Anatomi8ch findet sich eine typische Agenesie der Hirnrinde und zwar aller 
Grosshirnlappen, indem die Ganglienzellen sammtlich auf einer niedrigen Entwickelungs- 
stnfe stehen geblieben sind. Auch scheinen regelmassig die tangentialen Fasern zu 
fehlen. 

In der oben angezeigten Arbeit des Verf.’s wird nun ein neuer charakteristischer 
Fall mitgetheilt. Die Aetiologie bleibt vollkoramen unklar. 

Sommer (Allenberg). 


Psychiatric. 

0) Teachings of recent investigations unto the causation of insanity, by 
Chas. E. Atwood. (American Journal of insanity. 1892. Januar. p. 331.) 

Unter 607 Patienten, die wegen Geisteskrankheit im Jahre 1890 im Utica State 
Hospital Aufnahme fanden, war in liber 35°/ 0 Belastung durch Geistesstdrung in der 
Familie vorhanden. Wurden auch Nervenkrankheiten als belastend aufgefasst, so stieg 
der Procentsatz auf etwa 76. 

48 °/ 0 des an einem Tage daraufhin untersuchten Bestandes von 693 Kranken 
stammte von nicht den Vereinigten Staaten angehCrenden Fremden. Unter diesen 
wieder waren 60% Iren, 21% Deutsche, nicht ganz 9 % Englander. Im New Yorker 
Staatshospital stammten unter 1942 Geisteskranken des Jahres 1890 fiber 60°/ 0 , 
enter 1463 im stadtischen Hospital in New York sogar 78% von fremden Eltern. 

136 Manner und 108 Frauen (ungefahr 48%) waren zwischen 30 und 50 Jahren. 

Bei 13% der 270 Manner, 3% der 237 Frauen konnte die Geistesstflrung 
mit Missbrauch geistiger Getranke in Zusammenhang gebracht werden. 

Die Bemerkungen des Verf.’s, die hauptsachlich auf die Wichtigkeit der Pro- 
phylaxe bei dem einzelnen Individuen hinweisen, bieten sonst nichts Neues. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


7) Remarks upon the influence of intestinal disinfection in some forms 
of acute insanity, by John Macpherson, M. B., F. R. C. P. E., Stirling District 
Asylum, Larbert. (Journal of mental Science. 1893. January.) 

Verf. empfiehlt angelegentlich auf Grund mehrfacher Erfahrung die wiederholte 
Verordnung von Naphthalin bei solchen psychotischen Zustanden, welche mit einem 
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Darniederliegen der Functionen des Magendarmcanals verknfipft sind; besonders be- 
w&hrt hat sich das Naphthalin bei Melancholien and acuten Psychosen, woselbst zu- 
meist eine gfinstige Rfickwirkung auf den Verlauf der Erkrankung beobachtet wnrde. 

Bresler (Bnnzlau). 

8) Othaematoma, by Matthew. D. Field. (Journal of nervous and mental disease. 

1892. XVII. p. 892.) 

Verf. trennt das Othamatom scharf von der fibrigens sehr seltenen nur subacut 
sicb entwickelnden entzfindlichen Perichondritis. Er coustatirt, dass bei Boxera, 
Akrobaten and ahnlichen Individuen das classische Othamatom nicht selten ist and 
giebt einige Photogramme von solchen Ohren, die sich von den bei Geisteskranken 
beobachteten Difformitaten durchaus nicht anterscheiden; auch hat er eine neae Statue, 
den 1885 in Rom ausgegrabenen „sitzenden Athleten" entdeckt, der ein sehr wohl- 
entwickeltos Othamatom besitzt, and von der er ebenfalls eine Abbildang mittheili 
Er hat sich ferner davon fiberzeugt, dass seltener ein einziger wenn auch sehr heftiger 
Schlag Oder Stoss das Othamatom hervorruft, sondern glaubt, eine fortgesetzte Miss- 
handlung des Ohros, wie sie sich z. B. manche unruhige and verblddete Patienten 
durch Reiben, Drficken etc. zuziehen, versetze das Ohr in einen zu Blutungen etc. 
geneigten Reizznstand und dann ffibre auch ein ganz unbedeutendes Trauma, durch 
den Patienten selbst oder durch einen Dritten verursacht, zur pldtzlichen Entwickelung 
des Othamatoms. Trophische and circulatorische Stdrungen seien daher kaum als 
atiologisches Moment zu betrachten. Sommer (AUenberg). 


9) The frequency of renal disease among the insane, by E. D. Bondurant 
(Journal of nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 812.) 

Die Ansichten fiber die Haufigkeit von Nierenkrankheiten als Ursache oder als 
Complication von Geistesstdrung gehen noch auffallend auseinander. Wahrend einzelne 
Anstalten unter mehr als 1000 Insassen keinen einzigen oder doch nur verschwindend 
wenig Nierenkranke haben wollen, berichten andere, dass die Halfte und darfiber 
nierenleidend ist. 

Verf. hat nun die 1034 Patienten des „Alabama Insane Hospital" systematisch 
untersucht und hat bei 561 Eiweiss und Cylinder gefunden, bei 200 nur Eiweiss, 
bei 121 nur Cylinder und nur bei 152 war der Drin ganz normal. 

In s / 4 aller Autopsien fand er palpable Nierenerkrankungen. 

Wenn nun auch Basse und Klima — Alabama dflrfte zu den ungesundesten der 
Sfidstaaten gehdren — von wesentlichem Einfluss sein mdgen, immerhin sind die Re* 
sultate so auffallend, dass weitere systematische Untersuchungon dringend geboten 
erscheinen. Die fibliche Behandlung von Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Anamie etc. 
wfirde erheblich modificirt werden mfissen, wenn bei den Patienten das Bestehen einer 
Nierenlasion nachgewiesen wfirde. Sommer (Allenberg). 


10) Sprachstdrungen bei Geisteskranken, von Otto Klinke. (Toti 0. S.) 

(Allgemeine Zeitschrift ffir Psych. Bd. XL1X. p. 160.) 

An der Hand einiger Beispiele von Sprachstdrungen bei Geisteskranken (Para- 
lytikern, Epileptikern, Dementia senilis) sucht Verf. Stellung zu nehmen zu der von 
Wernicke auf Grund der Aphasielehre aufgestellten Classification der Psychosen. 
Statt von Psychchosen mit organischer Grundlage (Epileptiker mit eigener Spracb- 
bildung dfirfen wohl auch ihres fortgeschrittenen Blddsinns wegen hierhin gerechnet 
werden) auszugehen, wfirde es sich wohl empfehlen, nicht organische Psychosen zum 
Ausgangspunkt zu wahlen. Es wird sich dabei wohl eher zeigen, ob fiberhaupt die 
Anpassung der Aphasielehre an die Geistesstdrungen Berechtigung hat. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 
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11) Ndvroses oonvulsives et afSedblissement intelleotuel , par le Professeur 

X. Francotte de Lidge. (Bull, de lasoc. de m. m. de Belgique. 1892. Ddcembre.) 

Erampfer8cheinungen und psycbiscbe Storungen treten blufig bei demselben In- 
dividuum auf; es ist aber scbwierig, festzustellen, ob sie einfacb nebeneinander be- 
stehen, oder ob ein causaler Zusammenbang vorbanden ist. Verf. giebt die Kranken- 
geecbicbten von 3 Fallen, bei denen nacb seiner Ansicbt die motoriscben StGrungen 
die psychischen verursacht baben; alle 3 Kranke litten an cbroniscber Cborea und 
im Anschluss an diese Neurose trat in alien Fallen eine Abscbwachung der Intelligenz 
ein, die ziemlicb rascb zur vClligen Demenz fflbrte. F. versucht nun, diese psycbiscben 
Stdrnngen auf die Cborea zurQckzufQhren und stfltzt sich dabei auf die Tbeorie, die 
Bibot in seiner Psycbologie der Aufmerksamkeit aufgestellt bat. Ribot bat be- 
kanntlicb die Wicbtigkeit des motoriscben Elementes beim Zustandekommen psycbiscber 
Fnnctionen urgirt und den Satz aufgestellt, dass die Aufmerksamkeit auf einem Hem- 
mungsacte berobt, auf einer Hemmung aller dem psycbiscben Acte fremden Bewegungen; 
er bat zur Begrttndung dieser Theorie eine Menge von Beispielen berangezogen, die 
den zwiscben „einem grossen motoriscben Aufwand und dem Zustande der Aufmerk¬ 
samkeit bestebenden Antagonismus" beweisen. Allbekannt ist z. B., dass man beim 
schnellen Laufen oder bei anderen starken Bewegungen nicbt nacbdenken kann; von 
einer aufmerksamen ZubCrerscbaar sagt man, dass man eine Fliege batte kdnnen 
summon bbren und das beisst docb nicbts anderes, als dass alle Bewegungen ge- 
bemmt sind. Sobald die gespannte Aufmerksamkeit nacblasst, fangen bei den Zu- 
hOrern wieder die gewbbnlicben Bewegungen an. Die Aufmerksamkeit ist die Vor- 
bedingung zur Entwickelung der Intelligenz (cf. Soliier: Der Idiot) und zur Erbaltung 
ibrer Integritat. Kann man nun nicbt annebmen, dass die cbroniscben Krampfzu- 
stande, die die Aufmerksamkeit bemmen, dadurcb den intellectuellen Verfall begQnstigen? 

Lew aid (Liebenburg). 


12) 1 denti nei folli e nei frenastenioi, Studio di Dottore A. di Lutzenberger. 

(Annali di Nevrologia. 1891. IX. p. 390.) 

Verf. bat 100 mannlicbe und 76 weiblicbe Irre (aus der Provinzialanstalt zu 
Neapel) auf das Vorkommen von Anomalien in Bezug auf Stellung, Form und GrOsse 
der Zabne untersucbt. Er fand normale Zabne — Caries etc. ist natfirlicb nicht be- 
rflck8icbtigt — nur bei 16°/ 0 der Manner und bei 9,7 °/ 0 der Frauen, wabrend z. B. 
Magitot, der gegen 2000 Scbadel von Nicht-Irren untersucbt bat, 90,7°/ 0 als normal 
bezeicbnet. Zabnanomalien w&ren daber bei Irren 9 —10 Mai so haufig, wie bei 
Nicbt-Irren. 

Ausserdem fanden sicb fast bei jedem Irren, der dberbaupt abnorme Zabne auf- 
wies, mebrfache Anomalien, im Durcbschnitt 2,09 auf jeden Mann und 2,34 auf 
jede Frau. 

Anomalien der Stellung fanden sicb bei 64,3 resp. 63,8 °/ 0 ; Anomalien der Form 
bei 42,9 resp. 87,7 °/ 0 und Anomalien der Zahl bei 15,5 resp. 4,6 °/ 0 . 

Weitere Einzelbeiten mbssen im Original nacbgesehen werden. 

Sommer (Allenberg). 


13) Retro-antero-gr&de amnesia, with report of two oases, by J.T. Eskridge. 

(Tbe Alienist and Neurologist. 1892. XIII. p. 501.) 

Mittbeilung von zwei Fallen, in denen die von Cbarcot (Revue de Mddecine, 
M&rz 1892) beschriebene Form der Amnesie, dass namlicb bei amnestiscben Zustftnden 
(in Folge von Trauma, Gemfitbserschtitterung etc.) der Gedachtnissverlust sicb nicbt 
nur auf den Augenblick und die sicb anschliessende Zeit, sondern aucb auf Vorg&nge 
aus dem der Noxe vorausgegangenen Leben erstrecken kann. 
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Im ersten (traumatisch veranlassten) Krankheitsfall bestand nach der Genesung 
eine vfillige Amnesie fur 25 Tage vor and 46 Tage nach dem Unfall. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Mann, der in Folge von Insolation im 
Jahre 1870 Amnesie fOr die Vorgange aus den Jahren etwa von 1867 —1887 er- 
litten haben soil. Da bei diesem Patienten auch pecuniare Angelegenheiten von er- 
heblicber Bedeutung in Frage kommen, so mfichte ich auf das ausffihrlich gebaltene 
Original verweisen. Nach jeder Richtung aufgeklart scheint mir dieser Fall nicht 
zu sein. Sommer (Allenberg). 


14) Three clinical cases, by C. K. Clarke (Kingston Asylum). (American journal 

of insanity. 1892. April, p. 493.) 

1. Ein 33jahriger Mann bekam einen Scklag auf den Kopf. Einige Monate 
spfiter begann er Stimmen zu hfiren, die ihm zuriefen, er werde getodtet, wenn er 
spreche. Er ffihlte, dass etwas wie eine ungeheuere Wolke fiber ihm schwebe, bereit, 
ihn beim ersten Worte zu zermalmen. Nachts sah er dunkele Formen wie Schlangen 
in seinem Zimmer. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt (25. II. 1884) bot er den 
Eindruck ernes schwer Melancholischen, hatte Selbstmordneigung und glaubte, Jeder 
wolle ihm ein Leids anthun. Er sprach noch 2 Tage lang, dann wurde er stumm 
und blieb es bis zum December 1890. Wabrend dieser Zeit hatte sich seine Stimmung 
nach und nach gebessert, er war cin fleissiger und intelligenter Arbeiter geworden, 
der sich durch Zeichen verstandigte. 1888 hatte er einen Brief geschrieben, er leide 
an Hallucinationen, October 1890 einen weiteren, er werde bald wieder sprechen 
k6nnen. Endlich, im December 1892, brach er sein Schweigen und gab nun erst 
an, warum er nicht gesprochen habe. Zur Zeit sei er seit einem Jahre frei von 
Stimmen, seit einem halben seien auch die Erscheinungen fortgeblieben. Es konnte 
nichts Pathologisches mehr an dem Manne bemerkt werden, er wurde entlassen und 
war im Marz 1892 noch immer ganz frei von jeder StOrung und angeblich so in¬ 
telligent wie frfiher. 

2. Ein nicht ganz klar geschilderter Fall von fieberhaftem Delir im Wochen- 
bett, wobei einmal Albumen gefunden wurde Uramische(?) Convulsionen. Wecbsel 
zwischen Ruhe und wildestem Delir mit Ausgang in Genesung. Behandlung mit heisssen 
Badern von 105 0 F. (32,5 R.). 

3: Bei diesem Falle waren sehr genaue Mittheilungen nicht zu erlangen. Es 
handelt sich um einen jetzt 62 Jahre alten Mann, der seit mindestens 30 Jahren 
jedes Jahr vom September ab in einen tiefen Stupor versinkt. Alle 24 Stunden 
wird er 2 Mai aufgehoben zur Befriedigung seiner Bedfirfnisse. Jede Nacht gegen 
11 Uhr wird er etwas lebhafter und scbluckt dann ibm dargereichte flflssige Nahrung 
in geringer Menge. Etwa einmal alle Monate will seine Familie bemerkt baben, dass 
er aufstehe, sich ein Tuch umwerfe und vor das Haus gehe, um dort zu defaciren. 
Gegen Nadelstiche ist er in seinem Stupor unempfindlich, sonst ist in den vitalen 
Thfitigkeiten nichts Abnormes. Beim Elektrisiren entfuhr ihm das 1. Mai der Ausruf: 
„Verdammt, was ist das?“ Das nachste Mai stfihnte er nur und seitdem reagirte 
er nicht mehr selbst auf die starksten Strfime. Gegen Ende Mai Oder Anfang Juni 
erwacht er und verrichtet nun alle ibm aufgetragenen einfachen Arbeiten ganz exact. 
Er isst dann mit grosser Gier, die einzige Beschaftigung, zu der er nicht angehalten 
werden muss. Zuweilen wurde beobachtet, dass er mit Kfiben, Hunden sich lebhaft 
unterhielt und ab und zu, dass er ohne Grund Lachanfalle bekam. — Verf. enthalt 
sich jeder Diagnose. Aschaffenbufg (Heidelberg). 


Digitized by 


Google 



237 


15) Ueber das Verh&ltniss des Korpergewichts zu einer Anzahl von Fsy- 

ohosen, von Dr. L. Stern in Bonn. (AUg. Ztschr. f. Psych. XLYII.) 

Auf Grund von Wagungen, die theils unter Nasse, theils unter Pelmann an 
28 Irren der verschiedenen Krankbeitsformen vorgenommen wurden und in der vor- 
liegenden Arbeit im Anschluss an kurze Krankengeschichten mitgetheilt werden, ur- 
theilt S., dass das KOrpergewicht fGr die Stellung der Prognose lange nicht den 
frfiher daffir bei psychischen' Erkrankungen beanspruchten Worth hat, da auch bei 
acuten Geisteskrankheiten das Bild der Gewichtskurven zu sehr differirt. Ohne 
complicirende Umstande, die namhaft gemacht werden, trifct in jedem Falle, auch 
ohne psychische Besserung, eine Gewichtssteigerung ein. Diese kann schon recht 
bedeutend sein, ehe die Besserung, unabhangig davon, einsetzt. Hfichstens Gewichts- 
zahlen von auffallender Grfisse geben einen Hinweis auf Eintritt der Besserung. In 
chronischen Fallen wird Yerschlechterung durch Abnalime des Gewichts, Besserung 
durch Zunahme begleitet, wahrend umgekehrt Gewichtszunahme nicht immer Besserung 
bedeutet. In subacuten Fallen kann bei fortbestehender Psychose Constanz oder Zu- 
nahme des Gewichts eintreten, ohne dass daraus ungfinstige Prognose sich ergabe; so- 
bald die Besserung einsetzt, hebt sich das Gewicht betrachtlich, aber es kann trotz 
andauernder Gewichtssteigerung noch geraume Zeit bis zur Genesung vergehen. — 
Diagnostisch ist der Yergleich der Gewichtszahlen mit dem psychischen Verhalten in 
den meisten Fallen ffir periodische Manie, in einzelnen ffir das circulare Irresein zu 
verwenden. Ffir die periodische Manie ist das charakteristische Bild der steilen 
Kurven bei den ersten Anfallen hervorzuheben; die Kurven siud nicht nur im Abfall, 
sondera auch im Anstieg steil. Beim circularen Irresein findet sich in der Melan- 
cholie Abnahme, nach langerer Dauer Zunahme, die sich beim Uebergang in die 
Manie erhalt; bei starkerer motorischer Erregung sinkt das Gewicht. 

Dornbluth. 


16) Ein Fall von induoirter Melancholie, von Dr. K. 0. Dees. (Allg. Zeit- 
schrift f. Psych. Bd. XLV1II. H. 6.) 

Eine 59 Jahre alte Frau, ohne erbliche Belastung und neuropathische Consti¬ 
tution, welche von Seiten ihres an Yerfolgungswahn leidenden Mannes viele Unbilden 
zu erdulden hatte, erkrankte unter den Symptomen einer schweren Melancholie; dabei 
klagte Pat. viel fiber Ohrensausen und Schmerzen in der linken Schlafe. Einige 
Wochen nach ihrer Aufnahme in die Anstalt stellten sich heftige Schmerzen im linken 
Ohre ein und bei der Dntersuchung desselben fand sich ein betrachtlicher, harter 
Ceruminalpfropf vor, nach dessen Entfernung eine rasche und eclatante Besserung des 
psychischen Zustandes eintrat, so dass die Melancholie nach ferneren 4 Wochen ohne 
weitere Behandlung geheilt war. D. halt daffir, dass durch die Reizung des Ceru- 
minalpfropfe8 eine neuralgisch bedingte Disposition geschaffen worden war, auf deren 
Basis durch psychische Infection die Melancholie entstehen konnte. 

Bresler (Bunzlau). 


17) Etudeaur la Contagionde la Folie, par Dr. Ernest Pronier. (Gdndvel892. 

Henri Stapelmohr.) 

Verf. giebt einen kurzen historischen Ueberblick fiber epidemische Geisteskrank¬ 
heiten; unter Berfickmchtigung der bisherigen Verfiffentlichungen bespricht er alsdann 
die Bedingungen der Uebertragung, die Art der dabei auftretenden Erscheinungen, 
sowie die Entwickelung der fibertragenen Psychose. Besonders berficksichtigt werden 
Irrenarzte und Angestellte in Irrenhausem. Yerf. bespricht nur die Folie k deux; 
er theilt vier neue Falle mit und kommt zu folgenden Schlfissen: 
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I. Die Uebertragung einer Psychose findet nur statt bei Individuen mit einer 
in dieser Hinsicbt eigentbflmlichen Empfanglichkeit. 

II. Letztere hat zur Ursache: Hereditar-psycbiscbe Entartung, besondere Em- 
pfiinglichkeit des weiblicben Gescblecbtes (unter 113 Erwacbsenen psychiscb auf dem 
Wege der Ansteckung Erkrankten fand Verf. 75 Frauen und 38 Manner), des Greisen- 
und Kindesalters. 

Scbliesslicb alle tlbrigen den Ausbrucb einer Psychose begQnstigenden Moraente. 

III. Geisteskrankheiten, die durch die Gewalt ihrer ausseren Erscbeinungen be- 
sonders eindrucksvoll sind (folies ^motives, dtats d’agitation, affections convulsives) 
sind fibertragbarer, je raachtiger diese Erscheinungen sind, wabrend Geisteskrank¬ 
heiten, die mit schwacheren Affectausserungen einhergehen (ddlires systematises) um 
so mehr wirken, je weniger sie in’s Auge fallen. 

Bezdglich der folgenden Punkte, die die Uebertragung begHnstigenden Momente 
sowie die Art und Weise der Uebertragung selbst, wird auf das Original verwiesen. 

Die Prognose der durch Uebertragung erworbenen Geisteskrankheit ist gGnstig, 
falls der Erkrankte sich dem schadlichem Einfluss entzieht. 

Aerzte und Personal der Irrenanstalten sind der Uebertragung nicht besondere 
ausgesetzt. Samuel (Stettin). 


18) Insanity of the puerperium, by Amelia Gilmore, M. D. (Journal of 

nervous and mental disease. XVII. 1892. p. 408.) 

Verf. macht zunachst darauf aufmerksam, dass Puerperalpsychosen in Privat- 
anstalten (wenigstens in England und in den Vereinigten Staaten) ganz erheblich 
seltener zur Aufnahme gelangen, als in Offentlichen Anstalten. Es dflrften daber die 
moralischen und socialen Verhaltnisse der armeren Bevfilkerungsschichten von be- 
sonderer Wirksamkeit auf die Entstehung der Puerperalpsychosen sein. 

Von 34 Fallen eigener Beobachtung betrafen 25 erstmalig Erkrankte; nur ein 
Viertel aber waren Primiparae. 6 Mai handelte es sich um das erste, 2 Mai um 
das zweite und 1 Mai um das dritte Recidiv. 

Illegitime Entbindung hat keine so erhebliche Rolle gespielt, wie in anderen 
Statistiken (nur 3 Mai unter 34). 

Geheilt sind 20, gebessert 2, gestorben 2, und noch in Behandlung 10, von 
denen indess 4 als zweifellos unheilbar anzusehen sind. Auch bei den Puerperal¬ 
psychosen zeigte sich auf das Deutlichste der Nutzen der frflhzeitigen Anstalts- 
behandlung. 

Jfingeres Lebensalter gab eine wesentlich bessere Prognose als ein Alter fiber 
30 Jahre. Der kiinischen Erscheinung nach verliefen etwa zwei Drittel in mania- 
kalischer und ein Drittel in melancholischer Form. Sommer. 


10) Ueber puerperal© Psychosen, von Dr. Ludwig Hoche(Hemelingen). (Arch. 

f. Psych. Bd. XXIV. p. 612.) 

Eine kurze statistische Bearbeitung der wabrend der Jahre 1880 bis Mitte 1890 
in der Hamburger Irrenanstalt Friedrichsberg beobachteten Wochenbettpsychosen. Von 
2454 weiblicben Kranken waren 211 (8,6%), in der Gravidit&t (24), dem Puerpe- 
riura (98) resp. wahrend der Laktation (89) erkrankt. Von denjenigen, die schon 
frtiher geistesgestOrt gewesen waren, hatten 43,4°/ 0 an Puerperalpsychosen gelitten. 
36,97% waren erblich belastet. 5 Mai hatte die Erkrankung die Form der pro- 
gressiven Paralyse. Die Statistik der Formen der Erkrankung, die sehr kurz abgethan 
wird, leidet unter der Unsicherheit der Nomenklatur. Der Grund, warum etwa 30% 
ungeheilt und ebenso viel nur gebessert entlassen werden n\ussten, liegt in den Local- 
verh&ltnissen. Aschaffenburg (Heidelberg). 
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20) Ueber das Verhalten des Blutdruokes w&hrend der Angst der Melan- 

oholischen f von Dr. A. Cramer, zweitem Ant an der Landesirrenanstalt zu 

Eberswalde. (Mfinchener medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 6 u. 7.) 

Die Untersuchungen des Yerf.’s warden mit dem v. Basch’schen Sphygmomano¬ 
meter nnd zwar an der Art. radialis angestellt, weil die melancholischen and &ngst- 
lichen Kranken viel eher daza za bringen waren, die Hand als den Kopf in die dafllr 
nothwendige Lage za bringen. Es warden nar solche Pat. gewahlt, bei welchen 
Arteriosclerose aasgeschlossen werden konnte and ein Wiederpressen der Art. radialis 
an den Radios mOglich war. Es war festzastellen, ob bei der Melancbolie Schwan- 
knngen im Blatdrack vorkommen, die sich anter normalen Verhaltnissen bei einem 
and demselben Individoum nicht finden and ob diese Schwankangen in irgend einem 
zeitlichen oder ursachlichen Zasammenhang mit der Angst stehen. Es konnten za 
den Yersacben nar solche Kranke gewahlt werden, die bei einem relativ hohen Grad 
von Angst nar wenig motorische Erregang zeigten; es warden bei demselben Indi- 
▼idaam stats mehrere Messangen vorgenommen and die Resnltate verglichen. 

Zar Controle warden an etwa 50 gesanden Personen im Alter von 20—30 Jahren 
Messangen angestellt and stellte es sich dabei heraus, dass die H6he des Blatdrackes 
bei den Einzelnen zwar sehr verschieden ist, dass aber ohne besondere Veranlassung 
im Lanfe eines Tages Schwankangen nicht vorkommen. 

Die bei den Kranken gefnndenen Resultate lassen sich folgendermaassen za- 
sammenfassen: 

1. W&hrend der Angst der Melancholiker steigt der Blatdrack. 

2. Es findet dementsprechend in verb&ltnissmassig weit aasgedehnten Gefass- 
provinzen eine Contraction statt. 

3. Diese Gefasscontraction ist mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine bedingende 

Ursache fttr die Angst anzasehen. E. Asch (Frankfart a./M.). 


21) Un cas d’asphyxie locale symdtrique intermittent© des extrdmit6s 

chea un lyp6m&nique, par Targowla. (Ann. mdd.-psych. 1892. Mai-Jani.) 

Erblich belasteter 38jahr. Pat., der frtlher an Gelenkrheamatismas gelitten hatte, 
aach specifisch inficirt war, wird melancholisch and zeigt folgende vasomotorischen 
Stdrnngen: Unter dem Einflass der Berhhrang, der Kalte oder aach ohne jede Ein- 
wirkang von aassen her werden die beiden letzten Pbalangen der Finger beider Hande 
blaa and nach knrzer Zeit leichenahnlich blass; die Sensibilitat ist an ihnen anfge- 
hoben, die Bewegangen sind schwach and kraftlos; der Kranke lasst Gegenst&nde, 
die man ihm zam Halten giebt, fallen. Die Anfalle treten 2—3 Mai taglich anf, 
am haafigsten beim Aufstehen aas dem Bett and selten nach den Mahlzeiten; sie 
beginnen in der linken Hand and gehen dann aaf die rechte fiber; sind fibrigens 
far den Pat. vOllig sdhmerzlos. Die Daaer betragt einige Minaten bis za einer halben 
Stande, dann werden die Finger wieder blanlich and gehen darch diese Zwischenstafe 
zar normalen F&rbang zarhck. In den anfallsfreien Zeiten zeigen die Finger ein ganz 
gewOhnliche8 Aussehen, keine Verdickang, Deformation oder Oedeme; die Sensibilitat 
ist intact. Diese Anfalle localer Aphyxie sollen schon vor Eintritt der Geisteskrank- 
heit bestanden haben; vielleicht sind diese dem ersten Stadium der symmetrischen 
Gangran (Raynaud’sche Krankheit) ahnlich sehenden Anfalle and die Psychose Folgen 
derselben vasomotorischen Stflrungen. Der Puls des Kranken war stets schwach und 
Mein; an der Herzspitze findet sich ein leichtes systolisches Hauchen. 

^ Lewald (Liebenbarg). 
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22) Ueber Hypoohondrie. Vortrag, gehalten auf dem IV. livlandiscben Aerztetag 

von Dr. A. Mercklin. (St. Petersburger medic. Wochenschrift. 1892. Nr. 45.) 

Beim Studium der Litteratur fiber Hypochondrie fallt es auf, dass Mittheilungen 
fiber dieselbe als besondere Krankheitsform immer sparlicher werden, je mehr man 
sich der unmittelbaren Gegenwart nahert. Nicbt etwa sind die betreffenden Krank- 
heitserscbeinungen seltener geworden, vielmebr hat die neue Anscbauung, dass in der 
Hypochondrie weniger eine selbststandige Nervenerkrankung, als eine Theilerscheinung 
anderer Neurosen resp. Psychosen zu sehen sei, immer mehr Anhanger gewonnen. 

Schon bei Kindern, und zwar meist nervbs disponirten, erblich belasteten, zeigen 
sich neben anderen abnormen Erscheinungen hypochondrische Symptome. Bei Er- 
wachsenen spielen hypochondrische Erkrankungen eine wesentliche Rolle, so bei der 
progressiven Paralyse, der Melancholie, Paranoia, dem melancholischen Stadium cir- 
cularer Psychosen u. a. m.; Verf. citirt zwei Falle seiner Beobachtung, die scheinbar 
typische Falle einfacher Hypochondrie waren, von denen indess der eine bei genauerer 
Beobachtung sich als Paranoia persecutoria erwies, wahrend der andere nach einiger 
Zeit als progressive Paralyse angesehen werden musste. 

Unzweifelhaft giebt es indess eine Form nervOser Erkrankung, bei der hypo¬ 
chondrische Symptome so sehr das Bild beherrschen, dass die anderen, wenn auch 
immer gleichzeitig vorhandenen, nervOsen Symptome, weniger schwer erscheinen. Hier 
handelt es sich um der Heilung resp. Besserung zugangliche Stfirungen bei schon 
friiher „nervfisen“ Personen; die Erscheinungen, die man neben den hypochondrischen 
findet, gehfiren der Neurasthenic an. Folgerichtig spricht man in solchen Fallen nicht 
von Hypochondrie, sondern von Neurasthenie mit Vorwiegen der hypochondrischen 
Symptome. 

Yerf. schliesst mit den Worten: „Die blosse Bezeichnung » Hypochondrie* kann 
leicht zu Missverstandnissen ffihren und ist noch keine Diagnose. Es giebt einen 
gut charakterisirten hypochondrischen Symptomencomplex, aber er ist eine Theil¬ 
erscheinung verschiedener Nervenkrankheiten. In jedem einzelnen Fall bleibt es unsere 
Aufgabe, diese Nervenkrankheit gleichzeitig naher zu bezeichnen." 

Martin Bloch (Berlin). 


23) Un cos de folie du doute avec ddlire du toucher, par J. Massaut, 

Chef de clinique. (Bull, de la soc. de m. m. de Belgique. 1892. Ddcembre.) 

Der von M. verfiffentlichte Fall von Irresein aus Zwangsvorstell ungen ist des- 
wegen interessant, weil bei der Patientin jede Belastung und jede Degeneration fehlte; 
er stfitzt daher die Ansicht, die Nacke (de Hubertusbourg, nicht de Leipzig, wie 
seltsamer Weise alle franzosischen Autoren, die sich mit dem Brfisseler Congress be- 
schaftigen, schreiben) auf dem Anthropologen-Congress 1892 verfocht, dass Zwangs- 
vorstellungen meist bei nicht degenerirten Oder nur wenig belasteten Individuen auf- 
treten. Die Patientin erkrankte, nachdem sie ihr Kind lange gestillt und erhebliche 
Blutverluste gehabt hatte, zeigte auch in der Anstalt noch starke Anamie. Sie giebt 
an, sie furchte sich nicht vor den unangenehmen Folgen, die die Berfihrung unreiner 
Gegenstande etwa verursachen kOnnte, sie babe auch eigentlich keinen Widerwillen 
dagegen, aber sie sei traurig und bedrfickt, weil sie immer an Schmutz denken mfisse 
und sich bestandig da vor fiirchte. In diesem, wie in zwei anderen Fallen, die Vert 
kurz erwahnt, ist also zum Unterschiede von den Phobieen die Angst das Secundare 
und die Zwangsvorstellung das Primare: die intellectuelle Stbrung ist also besonders 
und die affective nur schwacher betont. Lew aid (Liebenburg). 
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84) Sur le delire des negations, par Arnaud. (Ann. mdd.-psych. 1892. No- 

vembre-Ddcembre.) 

Gotard beschrieb zuerst eine Abart der activen Melancholic, bei der sich, wenn 
das Leiden eine Zeit lang bestanden hatte, „Ideen allgemeiner Verneinung" einstellten, 
welche sich auf die kfirperlichen nnd moralischen Eigenschaften des Kranken, auf 
seine Existenz, auf die Realitat der ausseren Erscheinungswelt, schliesslich auf die 
Natur und Gott erstreckten; durch logischen Zwang wurden aus diesem Verneinungs- 
Wahn Vorstellungen yon ewiger Yerworfenbeit, von der Unmfiglichkeit, sterben zu 
kfmnen, schliesslich wirkliche GrGssenideen abgeleitet, welch letztere die trfibe Stimmung 
der Kranken ebenfalls wiederspiegelten. Spater studirte Sdglas den in Rede stehenden 
Symptomencomplex und ffihrte die einzelnen Erscheinungen auf Stfirungen der Per- 
sfinlichkeit zurtick. Diese Yerneinungsideen unterscheiden sich von den analogen bei 
Paralyse vorkommenden durch ihren logischen Zusammenhang, ihre Systematisirung, 
ihr langeres Bestehen und .durch ihre allmahliche und systematische Entwickelung. 
Besonders auf den letzten Punkt, die stets allmahliche Entwickelung dieser Wahn- 
ideen hat Co tar d aufmerksam gemacht: Aus der Ffille seiner Sflnden schliesst solch 
ein Kranker auf seine Yerderbtheit, dann auf eine teuflische Macht (er selbst ist der 
Teufel); nur ein ewiges Leiden kann ffir seine Schlechtigkeit die entsprechende SQhne 
sein; noch einen Schritt weiter und der Kranke bezeichnet sich nicht nur als eine 
Schande und eine Gefahr fttr die Menschheit, sondern beklagt sich auch fiber die 
riesenhafte Entwickelung seines Kfirpers; er ist nicht nur in der Zeit, sondern auch 
auch im Raume unbegrenzt, riesengross, sein Kopf reicht bis an die Sterne etc. Das 
ist ja strong genommen auch eine Grfissenidee, sie entspricht vfillig der hoffnungs- 
losen Trauer des Kranken. Der Yerf. hat mehrere Falle von Ddlire des negations 
beobachtet und, nachdem er die Ansichten, die die verschiedenen Autoren fiber diese 
Wahnideen auf der Versammlung frauzfisischer Irrenarzte in Blois 1882 ge&ussert 
baben, kurz skizzirt hat, theilt er die genaue Krankengeschichte einer solchen Patientin 
in extenso mit. Eine 62jfihrige Frau, fiber deren Abstammung nichts bekannt ist, 
die aber schon vor 20 Jahren 3—4 Monate lang an Melancholie geiitten hatte, wurde 
in die Privatanstalt zu Yaures April 1890 aufgenommen; sie zeigte melancholische 
Wahnideen, glaubte ruinirt zu sein, seufzte viel, verweigerte die Nahrung und war 
sebr Angstlich. Im December trat die Yorstellung auf, sie sei auf immer verdammt, 
ihr Leiden werde ewig andauern und im Anschluss daran entwickelte sich der Ver- 
neinungswahn weiter; Bald hielt sie die Aerzte ffir Teufel, bald erkl&rte sie, die 
Aerzte lebten eigentlich gar nicht und seien nur Schatten; jeder Mensch sei durch 
sie unglflcklich gemacht; daher mfichte sie auch lieber in Stficke gehauen werden, 
als die Qualen aushalten, die ihrer noch warteten; thOricht sei es, sie mit dem Rohr 
zu ffittem, das Rohr existire ja in 'Wirklichkeit gar nicht und s&he nur so aus, als 
ob es existirte; Qberhaupt existire nichts mehr. Dann wieder beklagt sie sich, sie 
sei der Geist des Bfisen, sie lebe seit jeher und werde nie sterben; ein ander Mai 
schreibt sie, dass ihre Arme erst seit einigen Stunden an ihren Kfirper waren; sie 
wisse nicht, wo sie herk&me und wer sie sei. Spater traten auch Sinnestauschungen 
auf, deren Vorhandensein bis dahin zweifelbaft gewesen war; sie hfirte fortwahrend 
ihren Namen rufen. Nach 1 ^jahrigem Anstaltsaufenthalte war das Zustandsbild 
nngefahr noch das gleiche; dann tauchte die Wahnidee auf, dass ihre Excremente, 
von denen sie t&glich sehr grosse Massen von sich g&be, bis zum Himmel reichten; 
sie schreibt von den giftigen Stoffen, die sie in furchtbaren Mengen (3 cbm taglich) 
von sich gabe und fiussert sich sehr fingstlich fiber die Folgen, die aus diesen Stoffen 
eutstehen kfinnten, wenn sie ewig lebe. Sie sei mit Gott in directem Kriege, es 
existire die Erde fiberhaupt nicht mehr, nur Himmel und Hdlle seien noch vorhanden. 
Dann wieder klagt sie sich an, sie sei Millionen Frank anderen Leuten schuldig, sie 
lasse in jeder Secunde ein Liter Urin; was aus dieser enormen Quantitat fauligen 
Wassers werden sollte! — Der Yerf. rdsumirt schliesslich dahin, dass dieser Ver- 
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neinungs-Wahn h&ufiger bei Frauen vorkomme, mit Yorliebe bei Eranken nach dem 
55.—60. Lebensjahre auftr&te, dass er in einer grossen Anzabl von Fallen nach ein- 
oder mehrmaliger Erkrankung an uncomplicirter Melancbolie beobachtet werde, dass 
er im Allgemeinen die Prognose trObe und dass er in den typischen F&Uen erst dano 
sich einstelle, wenn eine agitirte Melancbolie eine Zeit lang bestanden babe. 

Lewald (Liebenbnrg). 


25) Ein Beitrag zur Kenntniss der periodisehen Paranoia, yon Kausch 

(Strassburg). (Arcb. f. Psycb. Bd. XXIV. H. 3. p. 924.) 

Die jetzt 57 Jabre alte Kranke ist heredit&r belastet. Im 16. Jabre erkrankte 
sie zum 1. Male an Melancbolie; diese Erkrankung wiederbolte sicb in halb-, gani- 
jabrigen Intervallen etwa 10 Mai und dauerten 6 Wochen bis 3 Monate. Vom 10. An- 
falle an anderte sicb der Charakter der Anialle. Pat. ballucinirte lebbaft, besondere 
im Gehflrssinn, aber aucb Gefdhlstauscbungen kamen vor. Sie glaubte sich von einer 
Gesellschaft verfolgt, die ibr nacbstellte, ibr Alles „machte“ und war fest von dem. 
Besteben dieser Verfolgungen, die sie vollstandig systematisirte, flberzeugt. Mit dem 
Verechwinden der Hallucinationen verschwanden aucb alle Wabnideen und die Kranke 
war iutervall&r ganz gesund. Nach und nacb wurde sie aucb im Anfall nicbt mehr 
so tief durcb die Gehorstauscbungen afficirt und bewahrte sicb — obne indess im 
Anfall an deren Realitat zu zweifeln — eine gewisse Objectivitat. Die Dauer war 
verschieden und scbwankte zwiscben Wocben und einmal 2 Jahren. Die Stimmung 
war in den letzten Anf&llen theilweise eine gebobene, die Zabl der Anf&lle 30—40. 

Verf. bespricbt eingebender, warum er den Fall nicbt als Paranoia ballucinatoria 
mit Remissionen auffasst, worin ibm entscbieden recbt zu geben ist. Der Name 
periodische Paranoia erscheint dem Ref. allerdings aucb nicbt gerade glilcklicb ge- 
wablt. Interessant ist an diesem Falle besonders die Entwickelung einer periodisehen 
P8ycbose von der Form eines systematischen Verfolgungswabns unter Zurflcktreteu 
der affectivon StOrung aus einer typiseben periodisehen Melancbolie. Eine seltene 
Erkrankung ist ilbrigens diese Form trotz der AusfObrungen des Verf.’s entscbieden 
nicbt. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


26) Contribution a l’etude du delire d'origine sympathique, par Picque 
et Febvre. (Ann. mdd.-psycb. 1893. Janvier-Fdvrier.) 

Bei einer 39 Jabr alten Kranken, die an Paranoia chronic, ball, auf alkoholischer 
Basis litt, wurdon sensorielle Hallucinationen im Bereiche der Dnterleibsorgane con- 
statirt; sie glaubte, vier Menscben im Leibe zu haben, deren Stimmen sie hftrte, batte 
Coitus-Hallucinationen, w&hnte ibre Gescblecbtsorgane gegen mannliche vertausebt etc. 
Nacb Entfernung einer Cyste des Lig. lat. und eines kleines Uterus-Fibroid bdrten 
diese Hallucinationen auf, obne dass der geistige Zustand in irgend einer Weise ver- 
andert wurde. Lewald (Liebenbnrg). 


27) Ueber dentale Psychosen („De Pobsession dentaire**)* von Dr. V. Galippe, 
Paris. Uebersetzt von Dr. Rosenthal, Nancy. (Journal fdr Zahnheilkunde. 
1892. Nr. 22.) 

36jahr. hereditar belastete Frau, 20 Jabre verbeirathet, bat 7 Mai geboren. 
Pat. bat bis zu ihrem 15. Jabre mebrmals psycbische DepressionszustAnde gehabt, 
ist von auffallender Beweglicbkeit und Lebbaftigkeit in Geberden und Sprechweise. 
Im Anschluss an den Tod ibres Gatten litt Pat. an heftigen Kopfschmerzen, Schwindel 
und Schlaflosigkeit; diese Erscbeinungen wicben nacb einem Aufentbaltswecbsel. Kurze 
Zeit darauf Hess sicb Pat. einen cariosen Zalm fbllcn. Anlasslich der zu diesem 
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Zweck untemommenen Reinigung der HOhle des Zahns empfand sie einen sehr inten- 
siven Schmerz, und von da an datirt ihre psychische Stfirung. Mit Schlaflosigkeit 
and Depression setzte die yon Charcot so bezeichnete Obsession dentaire ein. Pat. 
dachte nor an ihren Zahn, consultirte die verschiedensten Zahnarzte and wurde den 
yerschiedensten Manipulationen unterzogen, deren Folge stets neue Elagen and Wahn- 
ideen waren. Sie nahm, da sie behauptete, nicbt mebr kauen zn kfinnen, nur flDssige 
Nahrung zn sich, klagte fiber Abnahme der Salivation and Trockenheit im Munde, 
die Zfihne articulirten nicht, wie sie sollten, der Unterkiefer ware nach einer Seite 
verschoben, sie kftnne nur mit Schwierigkeit sprechen etc. Ihre fixe Idee war, dass 
nor ein firtlicher Eingriff im Stande sei, ihre Mund- und Zahnkrankheit zu heilen. 
Verf., der pathologiscbe Zustande an Mund and Zahnen nicbt entdeckte, sucbte der 
Pat. auf psycbischem Wege beizukommen, indess obne Erfolg. Erst nacbdem Pat. 
ooch eine Reihe von Zabnarzten consultirt hatte, gelang es den Angehfirigen, sie 
Charcot zuzaffihren, anter dessen Bebandlung ibr Zustand zu baldiger Heilung ge- 
ffihrt warde. 

Verf. verfiffentlicht noch zwei der eben beschriebenen fihnliche Beobachtungen, 
bei denen es sich gleichfalls urn neuropatbiscbe Individuen handelt, ffir die der 
pbysische Anstoss einer Zahnerkrankung resp. -Operation genfigte, urn eine psychische 
8tfirung hervorzurufen. 

In einem Vorwort zu obigem Aufsatz sagt Hollander (Halle), dass er in den 
letzten Jahren gleichfalls eine Reihe derartiger Falle beobacbtet babe und dadarch 
veranla8st worden sei, obigen Aufsatz weiteren Ereisen zuganglich macben zu lassen. 

Martin Bloch (Berlin). 


28) Le ddlire de persecution A Evolution systdmatique, par Ballet. (Progrfcs 

mddical. 1892. Nr. 47.) 

Elinische Yorlesung, in welcber der Vortragende an der Hand von demonstrirten 
Krankbeitsf&llen seine Stellang den Magnan’schen Lehren gegenflber pracisirt. 

Magnan bat bekanntlich unter der Bezeicbnung „Ddlire cbronique A Evolution 
syst6matique“ („Paranoia chronica mit systematiscber Entwickelung", Oder, nach dem 
Vorechlage von Mfibius, „Paranoia completa“) eine Erankheitsform abgegrenzt, die 
von ihm in einen scharfen Gegensatz zum „D61ire cbez les ddgdn4rds“ gebracbt wird. 
— Nach Magnan ist ffir das „Ddlire chronique A evolution systdmatique" charak- 
teristisch: das Auftreten bei wenig oder gar nicbt hereditar belasteten Individuen, 
die bis zum Beginne der Stfirung normale Intelligenz, das Erkranken in reiferem 
Alter, typischer Ablauf in 4 Stadien (Vorbereitung, Verfolgungsideen, Grfissenideen, 
Schwachsinn), wftbrend bei dem „Irresein der Entarteten" kennzeichnend sind: starke 
heredit&re Belastung, pbysische und psychische Stigmata, Beginn bAufig abrupt und 
in jedem Lebensalter, Yielgestaltigkeit der Wabnideen obne System und ohne dass 
Hallncinationen bei ihrer Entstebung mitzuwirken brauchen, schliesslich die bessere 
Prognose. 

Ballet ist nun nicht geneigt, diese Unterscheidung in voller Scbarfe anzunehmen; 
er plaidirt ffir das Yorbandensein von Uebergangsformen, ohne indessen das classi- 
ficatoriscbe Verdienst Magnan’s schmalem zu wollen. A. Hoche (Strassburg). 


29) On so-called paranoia, by E. L. Dunn, B. A., M. B. etc., Wakefield Asylum. 
(Journal of mental Science. 1893. January.) 

Der Aufzahlung der wichtigeren Arbeiten fiber den systematisirten Wahnsinn 
(Systematized insanity) — unter den aufgeffihrten Autoren befindet sich kein Eng¬ 
lander, wie auch Yerf. eingangs behauptet, dass man sich in England mit dem Studium 
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dieser Krankheitsgruppe wenig beschaftigt habe — folgt eine kurze Darstellung dee 
kliniscben Bildes der Paranoia persecutors als der haufigsten Form der Paranoia; 
die Darstellung enthalt keine neuen Gesichtspunkte. Bresler (Bunzlau). 


SO) Is katatonia a special form of mental disorder P by M. J. Nolan, Senior 

Assistant Medical Officer, Richmond (Dublin District) Asylum. (Journal of mental 

Science. 1892. October.) 

Die Durchsicht der Litteratur fiber Katatonie ergiebt eine grosse Meinungsver- 
schiedenheit der Autoren darfiber, ob diese von Kablbaum 1874 beschriebene Psy- 
chose eine selbststandige und in einem eigenen Rahmen abgrenzbare Krankheitsform 
bilde Oder ob jener Symptomencomplex anderen Krankbeitstypen einzureiben sei; in 
dem Lager derer, welcbe die Existenz einer Katatonie bestreiten, herrscbt wiederum 
Uneinigkeit darfiber, bei welcher Psycbose die Symptome der Katatonie Kablbaum’s 
unterzubringen seien; bald trifft man sie beim circnlaren Irresein (v. Krafft-Ebing, 
Tamburini), bald bei der Verrflcktheit (Westphal), bei der kataleptischen Melan¬ 
cholic (Savage), bei der Hysterie (Sdglas und Chaslin), bei der acuten hallu- 
cinatori8chen Verwirrtheit (Conolly Norman) und bei der Hypnose (Moll). Unter 
den Autoren, welcbe die Katatonie als Krankbeit sui generis betrachten, nennt Verf. 
Scbflle, Meynert, Hecker, Hammond, Brosius, Spitzka, Kiernan, Neisser 
u. a. Verf. selbst gehort ebenfalls zu den letzteren. Die eingebende Scbilderung, 
welcbe er nacb eigenen Beobacbtungen von dem Krankbeitsbilde giebt, entspricht 
ganz der Bescbreibung Kablbaurn’s. In seinen Erklarungen zur Pathologic und 
Pathogenese weicht er in einigen Punkten von letzterem ab. Zum Verstiindniss der 
bei der Verbigeration, einem Hauptsymptom der Katatonie, vorkommenden Wortneu- 
bildung nimmt Verf. eine acute und complete Apbasie zu Hfilfe, welcbe den Kranken 
zur Bildung neuer Worte unter gesteigerter Anwendung des mimiscben Ausdrucks 
veranlasse. Ferner setzt Verf. den Stimmbrucb der Pubertatsperiode in Parallele zu 
den Stimm- und Spracbanomalien der mit flbermassigen gescblecbtlicben Erregungen 
und Masturbation fitiolngisch eng verknfipften Katatonie und erinnert an die bei 
Thieren in der Brunstzeit beobacbteten Stimmmodificationen. Erblicbe Belastung 
wurde After nacbgewiesen und oft scbien auch die Krankbeit auf bysteriscber Basis 
entstanden zu sein. Das weibliche Gescblecbt zeigte sicb weniger betbeiligt als das 
mfinnlicbe. Die von verscbiedenen Autoren, besonders von Kablbaum selbst be¬ 
obacbteten Befunde im Gebirn der Katatoniker bd.lt Verf. nicbt ffir ausreicbend zur 
Erklfirung der Patbogenese; sie kfimen aucb bei Nicbtkatatoniscben vor und feblten 
andererseits in Fallen von ausgesprocbener Katatonie. Die das Krankbeitsbiid charak- 
terisirenden Symptome seien vielmebr functioneller Natur, bedingt durch Veranderungen 
in der Erregbarkeit des vasomotoriscben und des Reflexcentruros sowie der Qbrigen 
infracorticalen Centren. Es folgt die Bescbreibung ffluf typischer Ffille von Katatonie. 

Bresler (Bunzlau). 


81) Die Frage der Katatonie Oder des Irreseins mit Spannung, von Albert 

Behr. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1891.) 

In Bezug auf die Auffassung der Katatonie steben sicb zwei Ansicbten gegen- 
flber; die eine spricbt von der Katatonie als einer Krankheitseinheit, die andere siebt 
in derselben Theilerscheinungen und Complicationen der verscbiedenartigsten Seelen- 
stfirungen. Die Mebrzabl der bekannten Seelenstdrungen kann in ibrem Verlaufe daa 
Bild einer Exaltation oder das Bild einer Depression darbieten, obne dass sicb die 
Umst&nde angeben lassen, welcbe in dem einen Falle die eine, in dem anderen die 
andere Verlaufsart bedingen. Die vorliegende unter Kr&pelin gearbeitete Disser- 
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tation will nun den Nachweis erbringen, dass auch die Erscheinangen der Hemmang 
im Yerlaufe der verschiedenartigsten Psycbosen auftreten kOnnen; acht Krankheits- 
bilder werden in extenso vorgefflhrt, denen der jjKahIbaum’sche Symptomencomplex" 
gemeinsam zukommt, die sicb aber durcb ibren Beginn, ibren Verlauf, ibren Ausgang 
and den ganzen Charakter der StOrung wesentlich von einander unterscbeiden. Mit 
der Bezeichnung „katatonisch“ wird vom Verf. ein bestimmtes Zustandsbild, eine be- 
sondere Art des Verlaufes der Stdrung im Gegensatz zu anderen Zustandsformen her- 
vorgehoben; eine Katatonie als Krankbeit sni generis statuirt er nicbt. Aucb vermag 
er nicht, Westphal beistimmend, die Katatonie bestimmten Psycbosen einzureiben 
(Westphal erklarte in seiner bekannten Hamburger Rede die Katatoniker Kabl- 
ba urn’s als Verrfickte „mit verscbiedener Art der Entwickelung and des Ablaufs der 
psycbischen Erscbeinung der Verrficktheit“). Bebr ist vielmebr der Ansicht, dass 
die Mehrzahl der Seelenstfirungen unter katatonen Symptomen verlaufen kOnnen, dass 
es kata ton Lsche Psycbosen, aber keine Katatonie giebt. Eine „zufallige Verbindang", 
wie Serbsky meint, stelle also der Kablbaum’scbe Symptomencomplez keines- 
wegs dar. Lew aid (Liebenbarg). 


32) Katatonie. Sequel of ease. Necropsie, by Mickle. (Brain. Spring Number. 
1891.) 

M. giebt den Sectionsbefond eines frflher von ibm beschriebenen Falles von 
Kahlbanm’scber Katatonie (s. d. Centralbl. 1890, p. 187). Es fanden sich starke 
Anomalien der Windungen and Furcben, Verwachsungen zwischen Pia und Him, Ver- 
dickung nnd Trfibung der Pia and Aracbnoidea fiber ausgedehntere Hiraparthien, 
Hyperamie des Gebirns. Schweres und dickes Schadeldach. Bruns. 


33) Case of so-called katatonia, by R. Percy Smith. (Journal of mental 

Science. 1892. July.) 

32 Jahre altes Fraulein, obne heredit&re Belastung, bis zu ihrer psycbischen 
Erkrankung stets gesund; nur wahrend der Ezamina Ohnmachtsanfalle; schlecbte Be* 
bandlung von Seiten ibrer Angebfirigen wegen Uebertritts zur katholischen Kircbe. 
5 Monate vor der Aufnabme Depression, Mutacismus, zeitweise Nabrungsverweigerung, 
bypochondriscbe nnd Beeintrachtigungsideen, Nacblassigkeit in Haltung und Kleidung, 
*u Zeiten „krampfartige, zwecklose" Bewegungen und Ausstossen unartikulirter Laute. 
Bei der Aufnahme: Starrer, verstfirter Blick, Pupillen gleich weit, reagirend, Steigerung 
der Sebnenrefiexe, normals Sensibilitat, kataleptiscbe Yerfassung der Extremitaten; 
beim Versuch zu sprechen, wozu sicb Patientin nur scbwer bringen lasst, klonische 
Zuckungen der Gesichtsmusculatur und Zittern der Lippen; bypochondriscbe Vor- 
stellongen und Gerucbs* und Gescbmackstauscbungen; scbeinbar kein Intelligenz- und 
Gedacbtnissdefect. Vegetative Functionen normal. Pat. gebt meist auf den Zeben 
uud mit angstlicb erbobenen Hfinden, wie im Finstern tappend; zeitweiliges monotones 
Hersagen bestimmter Redensarten; vfillige Theilnahmlosigkeit ffir ibre Umgebung. 
Dauer dieses Verbaltens ca. 10 Monate. Hierauf ein ca. 9 Monate wahrender Er- 
regungszustand, ausgezeicbnet durcb unmotivirtes Lacben, Singen und Tanzen, durcb 
grosse Unreinlichkeit und Salivation. Pat. verbigerirt wie frflher; bittet ibre WArterin, 
der sie eineti besonderen Namen beilegt, bei jeder Kleinigkeit erst urn ibre Erlaub- 
niss. Bei inzwiscben eingetretener Besserung des Emfihrungsstandes beginnende Ver- 
blWung unter zunehmender Yerwirrtbeit, bestandigem Wecbsel zwiscben stuporfisen, 
kataleptmcben Zustanden und Erregungen innerhalb kurzer Intervalle, fortdauernder 
Verbigeration und Spracbstfirungen, z. B. „Doc-Doc-Doc-Doctor Smith ta-ta-ta-take 
your band away und Doc-Smi-ta-your ban-aw-." Bresler (Bunzlau). 
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34) Observations upon „katatonia", by Edwin Good&ll. (Journal of mental 

Science. 1892. April.) 

In England wendet man eret seit den letzten Jabren der Katatonie eine gr&ssere 
Aufmerksamkeit zu (Sdglas and Cbaslin — flbersetzt in „Brain“ — J. Mickle, 
ibid.); bis dabin, und es gescbiebt aucb jetzt noch fast durcbgebends, wurden die 
F&Ue von Katatonie tbeils unter dem Namen Mental stupor bescbrieben, tbeils anderen 
Krankbeitsformen zugetbeilt Verf. selbst neigt nicht zur Anerkennung dieses Krank- 
beitsbildes als einer besonderen Psychos©. Er persdnlicb babe nocb nie wabrend 
seiner dreij&hrigen(!) Erfabrung die von Kablbaum als cbarakteristisches Symptom 
bingestellte Verbigeration gesehen und aucb bei ahnlichen von engliscben Antoren 
bescbriebenen F&llen sei sie nicbt beobacbtet. Yerf. bezweifelt aucb die Richtigkeit 
der Ansicbt Kablbaum’s, dass die „Convulsionnaires“ von St. Mddard und die 
Predigerkr&nkheit in Scbweden epidemische Katatonien gewesen seien, ebenso lasst 
er den in 7 Fallen von Kablbaum gemacbten Sectionsbefund von Verdickung der 
Aracbnoidea an der Basis und fiberhaupt dessen anatomi&ch-pathologische Erkiamng 
wie scbliesslicb aucb die MGglichkeit, dass Katatonie an sicb zur Todesursacbe werden 
k5nne, for nocb unbestatigt bezw. unbewiesen gelten. Bresler (Bunzlau). 


36) Klluisolie Mittheilungen, von Dr. Nicolaus Ostermayer (Budapest). (All- 

gemeine Zeitscbrift for Psycb. Bd. XLVIII. p. 344.) 

1. Bin duroh gynftkologisohe Behandlung geheilter Fall von Fsyohoae. 

Die Kranke, deren Zustand zur Zeit der Behandlung wobl der einer baUucina- 
toriscben Verwirrtbeit war (Yerf. stellt die Diagnose einer Melancbolie mit Agitation), 
litt an chroniscber Endometritis, Cervizkatarrb und Vaginitis chronica. Gegen den 
Bath des Gynakologen wurde eine Behandlung mit Cblorzinkatzungen eingeleitet. 
Gleicbzeitig mit dem Uterinleiden besserte sicb wabrend der 3 w&chentlichen Behand¬ 
lung der psychiscbe Zustand. Wenn aber am 26. Januar nocb Nahrungsverweigemng 
bestand, am 30. Januar nocb etwas gedrdckte Stimmung notirt iat, so ddrfte es etwas 
verfrflbt sein, am 6. Februar von einer „Heilong“ zu reden, obne fiber das weitere 
Befinden der entlassenen Kranken Nacbricbt zu geben. Der Fall ist jedenfalls nor 
mit Yorsicbt zu verwerthen und ganz gewiss kein „sicherer Beweis“ der Heilnng 
durcb die gyn&kologische Behandlung. 

2. % Bin oiassisoher Fall von Kahlbaum’soher Katatonie. 

Auf Grand des allerdings typiscben Symptomencomplexes kommt Verf. zu der 
Anscbauung, dass es sicb bei der Katatonie urn eine Krankheit sui generis handle. 
Nacb einem 77t&gigen depressivem Stadium trat ein 18t&giges Erregungsstadium 
auf; diesem scbloss sicb nacb 14tagigem Stupor ein continuirlicher Wecbsel von De¬ 
pressions- und Exaltationserscbeinungen mit dem Grundcbarakter der Verwirrtbeit, 
stereotypen Bewegungen und Haltungen, Negativismus u. s. w. an. Verf. vernacb- 
l&ssigt bei der Deutung des Krankbeitsbildes zu sebr die andauernden Hallucinationen, 
die es nicbt recbt begreiflich erscbeinen lassen, wie man den Kranken w&hrend des 
depressiven Vorstadiums als einen „classiscben Fall von Melancbolie'* in der Klinik 
demonstriren konnte. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


36) Ueber Hebephrenia, insbesondere deren sohwere Form, von L. Darasz- 

kiewicz. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1892.) 

Bekanntlicb bat Kablbaum (1863), als Erster unter den ^Parapbrenien", d. b. 
Krankbeiten, die im Anschluss an eine pbysiologiscbe Entwickelungspbase auftreten, 
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neben der Paraphrenia senilis die Paraphrenia hebetica s. Hebephrenia aufgestellt 
als die aaf Grundlage des Pnbert&tsprocesses sich entwickelnde Psychose. 

Ihr klinisches Bild hat sein Scliiiler Hecker (1871) skizzirt. Hecker hatte 
unter 500 Geisteskranken = 14, Schflle unter 600 = 2, Herz unter 1000 = 12, 
Krafft-Ebing nnter2000 = 5, Fink unter 1900 = 16, Verf. unter 1000 = 17 Hebe- 
phreniker. Dass der beobachtete Procentsatz zwischen 3 °/ 0 und 0,3 °/ 0 schwankt, 
erklart sich aus der Thatsache, dass das klinische Bild nicht pr&cis gekennzeichnet 
ist. Manchen, wie Krafft-Ebing, erscheint die Berechtigung zur Aufstellung der 
Hebephrenie als eigenen Krankheit sehr fraglich, Andere (Fink) sehen in der Hebe- 
phrenie eine Degenerationspsychose, die sehr nahe verwandt mit der Folie morale ist. 
Kahlbaum beschrieb spater eine der Hebephrenie ahnliche heilbare Psychose, die 
er Heboid nannte. 

Bei Schhle linden wir unter den 6 klinischen Typen des idiotischen massigen 
Schwachsinns den hebephrenischen Typus erwahnt, auch in dem Capitel liber die 
hereditaren Neurosen und tlber die originare Verrilcktheit wird der Hebephrenie Er- 
wahnung gethan. Kowalewsky reiht die Hebephrenie unter die Entartungspsychosen 
als den hbchsten Grad der „ Neurasthenic". Tschisch isolirt diese Form von der 
Idiotie und Verrilcktheit und erkennt ihre Selbsstandigkeit an. Mairet unterscheidet: 
„einfache“ und „mit secundarer Demenz verlaufende" Pubertatspsychosen; die letzteren 
sollen der Kahlbaum-Hecker’schen Hebephrenie entsprechen. 

Ball in seinen unl&ngst erschienenen „Le 9 ons sur les maladies mentales" be- 
spricht die „deutsche Hebephrenie" als eine genau charakterisirbare, nicht immer 
ungOnstig verlaufende Psychose, bei der die Pubert&t und die Predisposition eine 
Bolle in der Aetiologie spielen. Serbsky betrachtet die Hebephrenie als heredit&re 
Entartungspsychose, die sich als secundarer Schwachsinn nach acuten Psychosen (nach 
Amentia, Paranoia acnta, Wahnsinn etc.) aussert. 

Der Verf. fflhrt 17 F&lle von Hebephrenie an, die in der Dorpater Klinik im 
letzten Decennium (auf ca. 1000 erstmalige Aufnahmen) beobachtet wurden; von den- 
8elben weichen 12 mehr oder weniger vom typischen Krankheitsbilde Hecker’s ab, 
5 stimmen vollstandig flberein. Er kommt zu folgenden, theils schon von Serbsky 
(„Die unter dem Namen Katatonie beschriebenen geistigen StOrungen. Moskau 1890. 
Bussisch.") gemachten, Schltlssen: Die Hebephrenie ist als idiopathisch im jugend- 
lichen Alter auftretende unheilbare Demenz aufzufassen, die Individuen bef&llt, welche 
hereditar resp. acquirirt (durch ilberstandene Gehirnaffectionen) belastet sind. Das 
Charakteristische der Hebephrenie-Demenz, die anf&nglich progress!v schreitet, spater 
constant bleibt, ist ihre Einseitigkeit, bei der fast ausschliesslich die Fahigkeit, die 
Aufmerksamkeit activ auf ein bewusstes Ziel hinzurichten, verloren geht, so dass das 
Individuum unfahig ist, sich geordnet zu benehmen, auszudriicken, zu denken, zu 
ffthlen. Das eigentliche Gedachtniss, die F&higkeit, Ideenassociationen zu bilden, in- 
sofern sie nicht durch die Aufmerksamkeitsstorung alterirt wird, bleibt intact. Die 
progressive Demenz kann schleichend einsetzen, oder in Form einer acuten Psycho- 
nenrose. Zuweilen werden Heilungen mit Defect beobachtet, immer doch sind auch 
in solchen Fallen Recidive, Exacerbationen, die zur schliesslichen Demenz ftlhren, 
die Regel. # _ H. Higier (Warschau). 

37) Some points oonneoted with criminals, by John Baker. (Journ. of mental 

Science. 1892. July.) 

Auf Grand seiner Erfahrungen als Gefangnissarzt theilt B. die Verbrecher in 
4 Classen: 1. der geistesgesunde Gelegenheitsverbrecher, 2. der geborene oder Ge- 
wohnheitsverbrecher mit intacter Intelligenz, aber mehr oder weniger moralischer Per- 
verait&t, 3. der mit intellectuellem und moralischera Schwachsinn behaftete Verbrecher, 
4. der geisteskranke Verbrecher (d. h. verbrecherische Geisteskranke?). Eine Misch- 
form von 1 und 2 bildet der Verbrecher von Profession. Der intellectuell und 
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moralisch schwachsinnige, an den geisteskranken Yerbrecher eng angrenzende Ver- 
brecher sei in den moisten Fallen filr seine That nicht verantwortlich zu machen. 
B. betont die Nothwendigkeit einer eingehenden somatisch-psychischen Untersuchong 
des Individuums schon bei kleineren Vergehen. Die Art nnd Weise, kCrperliche Oder 
Geisteskrankbeiten zu sirauliren, ist je nach dem Grade der Intelligenz der Yerbrecher 
sehr verschieden; die schwachsinnigen zeichnen sich dnrch die Neignng zu Selbst- 
versthmmelungen ans. Bresler (Bunzlau). 


38) Insanity and divorce, by A. Wood Renton, Esq. (Journ. of mental Science. 

1892. July.) 

In vier Fallen von Ehebruch, im Zustand von Geistesgestflrtheit begangen, wurde, 
entgegen dem das Vorbandensein der Krankbeit wabrend der That beweisenden irzt- 
licben Gutacbten, das Processverfahren fortgesetzt nnd der oberste Gerichtsbof, an 
welcben man appellirte, erkannte in alien vier Fallen auf Ebescheidung, in einem 
Falle von circul&rem Irresein mit impulsiven Trieben unter scbarfer Kritik und leb- 
bafter Anzweiflung dieser Begriffe und unter dem Hinweis darauf, dass der wissen- 
scbaftlicbe Nachweis der Geisteskrankbeit fQr den Richter nicbt bindend sei. 

Bresler (Bunzlau). 


30) Zur Frage der Entmiindigung der Geisteskranken und die Aufnahme- 
bedingungen in eine Irrenanstalt, von E. Mendel. (Deutsche medicinische 
Wochenscbrift. 1892. Nr. 36.) 

Kritiscbe Beleucbtnng der Forderungen, welche eine Anzabl hervorragender 
Professoren des Recbts, Mitglieder des preussiscben Landtages u. a. in einem „Aofnif 4 
der neuen Preussischen Zeitung vom 9. Juli 1892 bez&glich der Entmiindigung und 
Internirong Geisteskranker erboben batten. 

Nach Mendel’s Meinung sind durcb die bestebeuden Reichsgesetze, welche 
einen umstandlichen Instanzenweg verlangen und alien Betheiligten wiederholte Be- 
rufung gestatten, genQgende Garantien dafdr gegeben, dass nicbt ein Geistesgesunder 
entmdndigt werde. Es bedarf nicbt der Entscbeidung durcb eine „Commission un- 
abbangiger Manner 44 , wie sie jener Aufruf fordert, welche h&chstens den Vorzng hatte, 
dass ibre „Objectivitat nicbt durcb Sacbkenntniss getrflbt" wQrde. 

In Bezug auf den zweiten Punkt des Aufrufes, die Unterbringung Geisteskranker 
in Irrenanstalten, weist Mendel darauf bin, dass unter den jetzigen Yerb&ltnissen 
geradezn ein Complot zwischen dem begutacbtenden Arzt, dem Anstaltsdirector, den 
Assistenten, den Krankenw&rtern u. s. w. nCtbig ware, um Gesunde in einer Anst&lt 
ihrer Freibeit zu berauben. Die neuen Maassregeln, die der Aufruf fordert, wflrden 
nur dazu dienen, die Aufnabme wirklicher Geisteskranken nocb mehr zu erscbweren, 
als es bisber scbon zum Schaden der Eranken und ibrer Umgebung der Fall ist. 
Aerztlicherseits muss verlangt werden, dass zur Aufnabme in eine Irrenanstalt nichts 
anderes erforderlicb ist, als zur Aufnabme in jedes andere Krankenhaus, d. h. ein 
arztliches Attest 

Nur darin stimmt Mendel mit den Forderungen des Aufrufs bberein, dass in 
der That eine sch&rfere Controlle der Irrenanstalten ndtbig ist, insbesondere der 
privaten, aber nicht bloss um die Nothwendigkeit der Aufnabme zu controlliren, zumal 
dann nacb den neueren Bestimmungen der betreffende Pbysicus meist sich selbst con¬ 
trolliren wQrde, sondern aucb zur Untersucbung aller bygieniscben etc. Einrichtungen. 
Zu diesem Zwecke soil in jeder Provinz ein Irrenarzt, der Kreispbysicus des Bezirks, 
in welchem die Anstalt liegt, und ein Jurist zur Bildung einer Commission zusammen- 
treten, welche freilicb in den Augen der Unterzeichner des Aufrufs den Fehler batte, 
„von der Angelegenbeit, zu deren Entscbeidung sie berufen wird, etwas zu versteben u . 

A. Neisser (Berlin). 
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40) Les grands criminals de Vienne. Baimond Haokler, par Benedikt. 

(Lyon-Paris. 1892.) 

Hackler, 24 Jahre alt, faul, tfidtete im Zorne seine Matter and beraubte sie. 
Gehirngewicht 1550,0, Pia mater getrfibt, mit viel Pacchioni’schen Granulationen; 
Dura theilweise mm Knochen adharent und ecchymosirt. Die Foss, parieto-occip. and 
calcarina sind abnorm gestaltet, ebenso die calloso-marginalis; der Praecuneus ist innen 
sehr gross und dreifach getheilt, gross aacb der Lobas paracentralis. Auch aussen 
verschiedene Abweichungen der Furchen and Windangen. Der Sch&del bat compli¬ 
cate Suturen, Warni’sche Knochen; der Mnndtheil ist schnauzenfQrmig. B. macht 
bierauf wichtige vergleichend-anatomische Betrachtungen fiber Hirnwindungen. Zwischen 
Menschen-, Affenhim and dem anderer Sauger giebt es keine wesentlichen qualitativen 
Unterschiede. Alle S&uger haben 5 Occipitalfurchen, die in Antheilen auch beim 
Menschen da sind. Die Geossura crucialis vieler Thiere erscheint beim Menschen 
als Sulcus praeparacentralis etc. Wie die Knochen des Schfidels aus gewissen Bogen- 
stficken bestehen, so besteht auch jeder Sulcus aus einer Zahl solcher; sie sind selbst- 
st&ndige Theile, die allein ffir sich bestehen, verschwinden oder mit solchen anderer 
Furchen sich verbinden kfinnen. — Bezfiglich der Details muss auf die interessante 
Arbeit selbst verwiesen werden, die freilich durch die franzflsische Nomenclatur und 
Feblen der nfithigen Zeichnungen dem Verst&ndnisse grosso Schwierigkeiten darbietet. 

Nficke (Hubertusburg). 


41) Ceoare Lombroso und die Naturgesohiohte des Verbreehers, von Kurella. 
(Virchow-HoltzendorfTs Sammlung gemeinverst&ndlicher wissenschaftlicher Vor- 
trage. N. F. Heft 147. Hamburg 1892.) 

In klarer Weise giebt Kurella ein gedrfingtes Bild der Lombroso’schen An- 
scbauungen und seiner Schule, wobei er, mit Einschr&nkungen allerdings, sich als 
ihr Anh&nger erweisi Er vertheidigt Lombroso auch gegenfiber manchen Miss- 
verst&ndnissen, besonders bezfiglich seiner berfichtigten Identification von Epilepsie, 
Moral insanity und Verbrechen. Ffir Kurella ist der Typus des Delinquente nato 
noch nicht abgethan, wie ffir die moisten heutigen Anthropologen, sondern „noch 
immer in Frage gestellt". Den Typus des Verbreehers kann man nach ihm „als 
diejenige Degenerationsform definiren, die sich morphologisch und biologisch durch 
atavistische Merkmale, psychologisch durch die Lust am Schlummern auszeichnet. 
Ferner „gehfirt der Verbrecher innerhalb der Degenerationsformen zu der Farailie der 
Idiotie 14 ; damit in Widerspruch steht der Meinung des Referenten nach der Ausspruch, 
dass der Verbrecher kein Kranker sei. — Allen sei der schOne Vortrag auf das 
Beste empfohlen. Nacke (Hubertusburg). 


42) L’anthropologie oriminelle et sea rdoents progrto, par Lombroso 

Paris 1891. 

Der Verf. suebt auf Grund neuer, meist fremder italieniseber Forschungen seinen 
Tipo criminale zu retten, so dass das hfibsch geschriebene und, wie immer, hfichst 
interessante Werkchen ein Supplement seines Uomo delinquente darstellt Von neuem 
lsgt er ein Hauptgewicht auf die mittlere Hinterhauptsgrube am Schfidel, trotzdem 
dies sebon laugst widerlegt wurde. Auch spielt der Atavismus noch eine grosse Rolle. 
Fine Concession allein macht er aber darin, dass er jetzt zwischen „geborenem 4< und 
Gewohnheitsverbrecher einerseits und Gelegenheitsverbrecher andererseits nur einen 
quantitativen Unterschied sieht und an anderer 8telle bloss den „geborenen 44 Ver¬ 
brecher studirt wissen will, da die anderen Kategorien nicht viel von den anderen 
Menschen abweichen! Wieder wird der Parallelismus von Genie, Epilepsie und Ver¬ 
brechen aufgewarmt Neu sind die Untersuchungen fiber politische Verbrecher (Haupt- 
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factor Klima and Basse); Irrsinn und Yerbrechen geben in den franzfisischen De- 
partements parallel den revolution&ren Abstimmungen, Dieser ganze Abscbnitt wimmelt 
von anfecbtbaren Satzen, wie ja Lombroso flberbaapt sebr ankritisch vorgeht. — 
Wichtige werthvoile Bemerkungen fiber „ Yerbrecher - Kliniken" endlich bescbliessen 
das Bacb. N&cke (Hubertusburg). 


43) Le signalement anthropomdtrique, par Ryckere. (3 me congrds d’anthro- 

pologie criminelle, Bruxelles 1892, rapports.) 

Neue Bekraftigung dieser ausgezeicbneten Metbode ffir das Verbrecher-Signale- 
roent (welcbe schon in verscbiedenen Staaten officiell eingeffibrt ist) und Aufforderung 
zur „Internationalisirung“ derselben. Gemessen wird die Kfirperl&nge, Lange und 
Breite des Kopfes, des recbten Ohres, Lange des linken Fusses, des linken Mittel- 
und Kleinfingers und Ellenbogens etc. Die ganze Operation danert nur 2 Minuten 
und erfordert einen festen und einen verscbiebbaren Zirkel. Die Erfolge dieses Yer- 
fahrens sind frappant; auch bei der Auffindung unbekannter Leicbname etc. Prak- 
tisch wire es, alle Bekruten so zu messen. Aucb durcb die L&nge einzelner ge- 
fundener menscblicber Glieder lasst sicb die KOrperlange berecbnen. Georges 
Bertillon, der Bruder des Erflnders obiger Metbode, bat nun Untersucbungen ver- 
dffentlicbt und Tabellen aufgestellt, wonacb bei gogebenem Kleidungsstflcke (Hot, 
Schub, Beinkleid, Jacke, Handschuh) die Hauptlangen der Kfirpertbeile mit grosser 
Wabrscbeinlicbkeit zu reconstruiren sind und vice versa. Die bficbst interessanten 
Ergebnisse dieser neuen Anwendung des Bertillon’schen Verfabrens sind im Origi¬ 
nate nacbzulesen. Nacke (Hubertusburg). 


44) L’inversion gdnitale et la legislation, par Bode. (3 me congres d’anthro- 

pologie criminelle, Bruxelles 1892, rapports.) 

Scbon im 17. Jabrhundert bat Zaccbias fiber P&derastie gescbrieben; West- 
pbal aber studirte zuerst wissenscbaftlicb diese Anomalie, gab ibr den Namen „contr&re 
Sexualempfindung“, wahrend Charcot und Magnan sie als „inversion du sens gdnital" 
bezeicbneten; am eingehendsten ward sie aber in der Psychopathia sexualis vonKrafft- 
Ebing studirt. Gley und Magnan erklfiren diese Anomalie durcb Einpflanzen eines 
weiblicben Gebirns in einen Mann, Mantegazza so, dass die Nerven, die die Genital- 
spbfire innerviren sollten, in das Bectum geben (! Ref.). Neben ecbten, angeborenen 
sexuellen Anomalien giebt es viele Paderasten durcb Yerffibrung, besonders auf Grand 
von neuropatbiscber Disposition und Onanie. Hier kann Erziehung wieder das Uebel 
beseitigen und aucb bei angeborenem Trieb denselben bekfimpfen belfen. Frankreich 
und Belgien bestraft nicht mebr die P&derastie als solche, welcbe so oft mit Er- 
pressung und Diebstabl verbunden ist. Nur die Yerffibrung Jugendlicher und Kinder 
ist zu abnden. Gerade unter den Pfiderasten giebt es die moisten Unverbesserlicben. 
Man soli aucb die pfiderastiscbe Prostitution der grossen Stadte im Auge baben, die 
eine wabre Verbrecberscbule darstellt. Wichtig vor Allem aber ist eine gesunde 
Kindererziebung und besonders sind die Pensionate bezfiglicb der Sittlichkeit scbarf 
zu beaufsicbtigen. N&cke (Hubertusburg). 


45) Les oaraoteres physiques, intelleotuels et mor&ux reoonnus ohes le 
oriminel-nd sont d'origine pathologique, par Jelgersma. (3 mc congres 
d’antbropologie criminelle, tenu a Bruxelles en 1892, rapports.) 

Gedankenreicbe Skizze. Die pathologische Anatomie des geborenen Yerbrecbers 
ist unbekannt, aber sicber sind Molecularver&nderungen da, die aucb den Degene- 
rationszeicben zu Grunde liegen, analog dem Darwin’scben „cbangement corrdlatif“. 
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Letztere sind richtig und pathologiscb. Der geborene Verbrecher ist nur ein mora- 
lisch Irrsinniger, es giebt keinen Unterschied zwiscben beiden and beide verdieneu 
Mitleid. Nie ist der Verbrecher atavistiscb zu erkl&ren Oder ein Epileptiker. Die 
Neurosen, der Alkoholismus, der Selbstmord und das Yerbrecben gehbren vielleicbt 
alle einer und derselben grossen Krankbeitsfamilie an. Nacke (Hubertusburg). 


40) L’obsession du meurtre, par La dame. (3 me congrds d’antbropologie crimi¬ 
nelle, tenu a Bruxelles en 1892, rapports.) 

Geschichtlicher Abriss der Lebre der Zwangsvorstellungen und speciell der Ob¬ 
session homicide. 2 Krankengeschichteu werden mitgetheilt. Ladame, der ganz auf 
dem Standpunkte von Magnan stebt, recbnet die „Obsession du meurtre" zu der 
Folie hdrdditaire und ist meist ein „8yndrome dpisodique" im Yerlaufe der geistigen 
Entartung. 2 Arten von „Obsddds homicides 11 lassen sich aufstellen: 1. Wo die 
Zwangsvorstellungen nur tbeoretiscb bleiben; 2. wo sie zu Tbaten ffibren. Der 
Zwangsgedanke bisweilen isolirt, Oder periodiscb auftretend, kann Jabre lang be- 
steben, beansprucbt dann eine mebr selbstandige Stellung in der NaSographie, wird 
endlicb sporadiscb, oder am h&ufigsten epidemiscb nacb vielbesprocbenen Yerbrecben 
oder Hinrichtungen beobacbtet. Nacke (Hubertusburg). 


47) Questions prAalables dans l’dtude comparative des oriminels et des 
honndtes gens, par Manouvrier. (3 me congrds d’antbropologie criminelle. 
Bruxelles 1892, rapports.) 

Geistreicber und gedankentiefer Aufsatz, der nicht nur den Heissspornen der 
Criminal-Antbropologie warm empfoblen werden kann. Yerf. weist darin nacb, dass 
das Yerbrecben nicbt eine pbysiologiscbe, sondern sociologiscbe Tbatsacbe ist, dass 
es folglicb widersinnig sei, fOr eine solcbe somatische Zeichen zu sucben. Ver- 
brechen und sogenannte Ehrlicbkeit sind nur conventionelle Ausdrticke; Yerbrecber 
sind meist die, die am wenigsten redssirt baben, wahrend outer den sogenannten 
ebrlicben Leuten ebenso solcbe oder nocb scblimmere sind und vom Gesetz nicbt 
gefasst warden; jeder von uns kann unter gewissen Umstanden ein solcher werden. 
Die Verbrecher stellen nur einen Tbeil der eigentlichen Vorbrecberwelt dar, und 
zwar den „rebut“ (Ausschuss) — wie aucb die Bordellhuren —; anthropologische 
Studien an denselben betreffen also nur individuell minderwertbige, vor Allem aber 
dorcb die &usseren Verbaltnisse zu Verbrecben gedrangte Menscben, meist der un- 
tersten Scbicbten. Weiter giebt M. vortrefiTlicbe Winke fdr vergleicbende Studien. 

N&cke (Hubertusburg). 


48) L'obsession criminelle morbide, par Magnan. (3 rae congr^s d’anthropologie 

criminelle. Bruxelles 1892, rapports.) 

Nacb Erkl&rung des Begriffs „Zwangsvorstellung und Zwangsbandlung^ (im 
Wesentlicben flbrigens schon ziemlicb klar von Esquirol gescbildert, Bef.) gebt 
Yerf. der Beibe nacb durch: 1. die Obsession et impulsion morbides a rhomicide; 
2. Obsession morbide du vol; Kleptomanie; Kleptopbobie; 3. Obsession du feu; Pyro- 
xnanie; Pyropbobie; und 4. Obsessions morbides sexuelles, und bringt flberall Kranken- 
geschichten bei. Er bat aber bereits Alles scbon in seinen psycbiatriscben Yor- 
lesimgen (n./HI. Heft: „Ueber die GeistesstCrungen der Entarten^, deutscb von 
Mbbius, 1892) gesagt. Trotz der klassiscben Klarbeit der Darstellung scbematisirt 
Magnan docb zu sebr, wie so gem dberbaupt die Franzosen, und namentlicb seine 
Eiutbeilung der sexuell Anomalen in spinaux, spinaux cdrdbro-postdrieurs, spinaux 
cdrdbro-antdrieur8 und cdrdbraux antdrieurs et psychiques dtirfte mancbe Bedenken 
erregen. Ob femer sein Begriff der Entartung durchaus richtig und nicbt viel zu 
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weit gefasst ist, erecheint Eef. einigermassen fraglich zu sein. Endlich ist die 
Diagnose von echten Zwangsvorstellungen durchaus nicht so einfach, wie Verf. dar- 
stellt; von verschiedenen Mfiglichkeiten abgesehen, kflnnten vielleicht manche seiner 
F&lle als periodische Melancholieen aufgefasst werden, noch mebr gilt dies aber bei 
anderen Franzosen, die sicher den Begriff „ZwangsvorsteUung“ nicht so streng neb- 
men wie wir. N&cke (Hubertusburg). 


40) De la ntcessitt de oonsidtrer l’examen psycho-moral de certains 
prtvenus on accuses comme an devoir de Tinstraction, par Gamier. 
(3 m6 congrds d’anthropologie criminelle. Bruxelles 1892, rapports.) 

Yerf. beleuchtet von Neuem das alte Lied der schon zur Zeit der That sicber 
geisteskrank gewesenen Gefangenen. In den Gefanguissen der Seine fanden sich in 
5 Jahren (von 1886—1890) unter den ihm zur Prfifung vorgefflhrten Insassen nicht 
weniger als 255 schon zur Zeit der That geisteskrank gewesene, also durchschnittlich 
50 in 1 Jahre und darunter waren ca. 40°/ o Paralytiker. Mit Recht verlangt er, 
so lange die Richter von Psychiatrie noch nicbts versteben, dass nicht nur die Ge¬ 
fangenen von einem Psychiater untersucht wfirden, sondern dass eine solche Expertise 
womfigUch, wenn auch nur summarisch, sich auf die Angeklagten ausdehne. 

N&cke (Hubertusburg). 


50) Bur les organes dee sens des femmes oriminelles et des prostitutes, 

par Tarnowsky. (Estratto dall’ archivio di psichiatria, scienze penali etc. 

Yol. XIX. Januar 1893.) 

Die gelehrte Yerfasserin kam auf Grund mfihsamer Untersuchungen an 50 Mfir- 
derinnen, 50 Gewohnheitsdiebinnen, 50 Bordellhuren und 50 unbescholtenen Baue- 
rinneu zu folgenden SchlQssen: 1. das Gesichtsfeld war bei den MGrderinnen etwas 
eingeengt; 2. der Geschmack weniger alterirt, dagegen 3. der Geruch und das Gehfir 
entschieden vermindert bei MGrderinnen und Huren; 4. Das Tastgeffthl merklich 
herabgesetzt bei den MOrderinnen; 5. das Schmerzgeffihl zeigte wenig Unterscbied; 
6. der Patellarreflex war bei 54°/ 0 der Huren abnorm, die s&mmtlich von Alko- 
holisten abstammten und selbst tranken; 7. die Ursache der Herabsetzung des Ge- 
ruchs, Gehfirs und des Tastgeffihls bei den Verbrecherinnen bleibt vorl&uflg unbe- 
kannt. — Ref. wies schon auf dem Brfisseler Congresse nach obigem Vortrage der 
Frau Tarnowsky darauf bin, dass die Untersuchungen ausserordentlich viel Schwierig- 
keiten darbieten und die erlangten Differenzen nicht gross genug sind, um weitgehende 
Schlfisse aufzubauen, namentlich in niederen Standen die Resultate stets mit Yorsicht 
und Kritik aufzunehmen sind. Nacke (Hubertusburg). 

III. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 13. Marz 1893. 

Vorsitzender Herr Jolly; Schriftffihrer Herr Bernhardt. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Str5be: Die Uneinigkeit, welche fiber die Degenerationsvorg&nge nach 
Nervenverletzungen herrscht, beruht nach Ansicht des Vortragenden darauf, dass man 
mit den bisher fiblichen Methoden die AxencyUnder der degenerirten Nerven nicht 
genfigend darsteUen konnte. St. hat aus diesem Grunde ein eigenes Yerfahren er- 
sonnen, durch welches er exacte Resultate erzielt haben will. Dies Yerfahren ist 
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folgendes: „Die Praparate warden in M til 1 er’sober Flussigkeit gebitrtet, darauf in 
fiblicher Weise in Alkohol nachgehartet, alsdann in Celloidin eingebettet und ge- 
schnitten. Die Schnitte warden in wasseriger Anilinblaulbsung l / 2 —1 Stunde geffirbt; 
nachdem sie alsdann oberflacblich in Wasser abgespfllt sind, kommen sie in alkaliscben 
Alkohol, welchen man sich herstellt, indera man von 1 °/ 0 Aetzkalialkohol 20 Tropfen 
in eine mit Alkohol geffillte Schale giesst. In diese sehr verdQnnte LOsung kommen 
die Schnitte, wobei ein Farbennmschlag von blau in brann erfolgt. In dies'er Flftssig- 
keit bleiben die Schnitte ungefahr eine Minute, je nach ihrer Dicke etwas langere 
oder ktirzere Zeit. Darauf werden sie in reichlicher Menge von Aqua destillata aus- 
gewaschen. Die Nachfarbung geschieht in einer auf die Halfte verdflnnten concen- 
trirten wasserigen Saffraninldsung, in welcher sie 1 / 3 Stunde bleiben. Hierauf werden 
sie in fiblicher Weise entwassert und eingelegt. Der Effect ist der, dass die Axen- 
cylinder tief blau, die Kerne roth, Gliasubstanz hellblau, die degenerirten Partien 
dunkel blau, und die Markscheiden blass blau gefarbt sind, wie dies an zwei auf- 
gestellten Pr&paraten zu sehen ist. Die Praparate sollen sich gut conserviren. 

Herr Bernhardt: Bei dem llj&hrigen Knaben, den B. demonstrirt, handelt es 
sich nm eine eigenthfimliche krampfartige Affection, wie sie Vortragender noch nie- 
mals beobachtet hat. Patient ist n&mlich nicht im Stande, seinen rechten Fuss ab- 
solut rnhig zu halten. Es treten andauernd klonische Zuckungen ein, wodurch der- 
selbe fortdauernd bewegt wird. Die Bewegung geschieht durch Contraction besonders 
des M. peroneus longus und auch zuweilen des brevis; diese Muskeln treten dabei 
sehr stark hervor. Der zuffthlende Finger ffihlt beim Betasten der betreffenden Sehnen 
ein knapsendes Gerausch, welches im kleinen Baum sogar gehdrt werden soil. Die 
tibrigen vom N. peroneus versorgten Muskeln sind in Buhe. Die Bewegung, welche 
in der Minute ungef&hr 120mal ausgelGst wird, wahrt den ganzen Tag, auch wenn 
Patient geht oder steht, ju selbst wenn er im Bett liegt und schl&ft. Die Motilitat 
ist sonst intact, ebenso die Sensibilitat, bis auf einen etwas schmerzhaften Punkt in 
der Kniekehle; aber man kann von diesem Punkte aus keine Einwirkung auf die 
Bewegung austlben. Patient ist geistig gut entwickelt, soil 6fters an heftigen Kopf- 
schmerzen leiden. Der gegenwartige Zustand besteht ungefahr ein Jahr und soil sich 
nach einem zu jener Zeit fiberstandenen Scharlachfieber ausgebildet haben. Man kann 
die beschriebene Bewegung, wie B. demonstrirt, zum AufhCren bringen, wenn man 
den Fuss aus der Valgusstellung, in der er sich befindet, in die Varusstellung bringt 
und darin h&lt. So lange der Fuss in dieser Stellung festgehalten wird, bleibt er 
ruhig, sobald er aber wieder in seine gewohnte Stellung zurflckkommt, fangeu die 
rhythrai8chen Bewegungen wieder an. Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
ist vollst&ndig normal. So lange der faradische Strom auf den M. peroneus einwirkt, 
hbrt die Bewegung auf. Die bisher angewendete Therapie hat keinen Erfolg gezeigt. 
Was die Litteratur anbetrifft, so sind ahnliche Zustinde bisher sehr wenige be- 
schrieben. Duchenne bespricht in seiner Elektrisation eine Contractur im Peroneus, 
welche er zur Chorea rechnet. Dann soli Jobert einen ahnlichen Fall von „rhyth- 
mischer Bewegang" im M. peroneus brevis beschrieben haben, die von einem knackenden 
Geransche begleitet war. Ferner will Con cat o einen ahnlichen Fall von unwillkQr- 
lichen Bewegungen im Unterschenkel beobachtet haben. Auch am Badius sind ahn¬ 
liche Zustande beschrieben worden. 

Herr Siemerling demonstrirt Obductionsbefunde eines Falles von chronischer 
progressiver Ophthalmoplegie mit progressiver Paralyse. Der betreffende Patient war 
ein 53j&hriger Droschkenkutscher, welcher im Jahre 1891 vom Bocke herabgeschleu- 
dert wurde. Im Anschluss daran lag er mehrere Wochen zu Hause und war seitdem 
arbeitsunfahig. Seit der Zeit hatte Patient Kopfschmerzen. Im Sommer 1891 soli 
er fiber die Angen geklagt haben. Nach dem Falle trat deutliches Schielen ein. 
Be stellte sich Gedfichtnissschwache, Beizbarkeit, SprachstCrung ein und im Januar 1892 
waren die Symptome der Paralyse deutlich ausgesprochen. Es bestand eine Differenz 
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der Pupillen, die Reaction auf Licht war erloschen, auf Conyergenz links etwas er- 
halten; die Beweglichkeit der Augen war erheblicb beecbr&nkt and ging znletzt in 
yollst&ndige Bewegungslosigkeit beider Bulbi fiber, sodass er den Kopf drehen musste, 
wenn er zur Seite seben wollte. Ophtbalmoskopiscb fand sicb gleicb bei der Auf- 
nahme eine Verfarbung der Papille nnd es kam im weiteren Verlauf zn yollst&ndiger 
Amaurose. Es bestand ferner eine spastiscbe Parese der Beine, znletzt konnte Patient 
gar nicbt mebr gehen. Auch die Spracbe war scbliesslicb ganz geschwnnden, sodass 
er keinen Ton mehr beransbringen konnte. Die Section ergab den gewfihnlichen 
Befund bei Paralyse. Starke Pachymeningitis haemorrhagica, Yerdicknng der Pia, 
Atrophie der Windungen des Stirntbeiles. Links altere blutige Heerde, besonders in 
der linken Central wind ung; sehr atropbisch war der linke Gyrus supra marginalia 
und lingualis. Die Augenmuskelnerven waren alle grau, am meisten die Abducentes; 
am besten ist nocb der Trocblearis, welcber nocb Fasern erkennen lfisst. Die Atropbie 
an den Augenmnskeln ist scbon sehr gut makroskopiscb zu erkennen, wie der Ver- 
gleicb mit daneben gehaltenen normalen sebr deutlicb zeigt. In causaler Beziebung 
kommt weder Lues nocb Alkobolismus in Betracbt, da sicb ffir beides keine Anbalts- 
punkte ergaben, sondern allein das Trauma, auf welcbes wabrscbeinlich auch die 
kleinen Hamorrhagien zurfickzuffibren sind. 

Herr Falk: Ueber oombinirte Erregungszustftnde im Nervensystem. 

Wfibrend das Yorkommen der Todtenstarre ein constantes Phfinomen ist, haben 
die Ansichten, worauf dieser Yorgang berube, mancberlei Aenderung erfahren. Frfiber 
wurde die Todtenstarre mit dem vitalen Contractionszustande identificirt. Sp&ter 
kam auf Grund der Untersucbungen yon Brflcke und Kfihne die Ansicbt zur Gel* 
tung, dass bei diesem Yorgang die Gerinnung des Muskeleiweisses eine grosse Rolle 
spiele. F. bat scbon frfiber seine Zweifel gegen letztere Ansicbt ausgesprocben, 
wobei er sicb im Einklang mit Brown-Sequard befindet. Wfibrend die Todten¬ 
starre die Mnskeln erst bef&llt, nachdem sie zuvor in einem Erschlaffungszustand 
sicb befunden baben, batte F. Gelegenbeit gebabt, einen Fall zu beobacbten, in 
welcbem contrabirte Muskeln, obne vorber zu erschlaffen, in den Zustand der Todten¬ 
starre ttbergingen. Diese Form hat du Bois-Reymond die cataleptiscbe Todten¬ 
starre genannt. Wenn ein Soldat z. B. in dem Augenblick, wo er das Gewebr an- 
legt, yon einer Kugel getroffen wird, so bleibt der Arm in dem Contractionszustande, 
ohne Yorher zu erschlaffen. Diese Thatsacbe ffibrte F. zur Vermutbung, dass dies 
deshalb gescbahe, weil in solchen Fallen eine combinirte Nervenerregung eintrete. 
Diese Art der Todtenstarre ergreift also diejenigen Muskeln, die einmal durcb den 
Willen und zweitens auf reflectorischem Wege contrahirt worden sind. Diese Be- 
obacbtungen veranlassten ibn, Versucbe anzustellen, wie sicb der Contractionszustand 
in den Muskeln verhalt, wenn ein doppelter Nervenreiz auf dieselben einwirkt. F. 
vergiftete Thiere mit Strychnin. Gleicb nach Beginn des Tetanus reizte er den N. 
ischiadicus der einen Seite, wobei sicb ergab, dass an der doppelt erregten Seite die 
Contractionen bedeutend st&rker waren, als auf der anderen. Nun wurde die Nerven¬ 
erregung derart combinirt, dass bestimmte Stellen an der Hirnrinde gereizt wurden 
und dann dazu eine Reizung derselben Muskeln vom Rfickenmark aus ausgefibt wurde. 
Es wurde also z. B. an der linken Hirnrinde die Stelle der rechten Vorderpfote ge¬ 
reizt. Nacb Aufhfiren dieser isolirten Reizung wurde dasselbe yom Rfickenmark aus 
gemacht, wobei man natfirlich an beiden Vorderpfoten Beugung und Streckung erhielt. 
Nun wurde die Reizung combinirt, wobei sicb ergab, dass die Erregung in der doppelt 
gereizten Pfote urn ein Betrficbtlicbes stfirker war, als in der nur yom Rfickenmark 
aus gereizten, und zwar konnte durch Sch&tzung festgestellt werden, dass diese Er- 
bfibung nicbt einfach in der Summirung der einzeln isolirten Erregungszustande be¬ 
stand, sondern dass sie diese Summe nocb urn eine bestimmte Grfisse fiberstieg. Noch 
anscbaulicher war dies Phanomen an den Hinterpfoten zu seben. An weiteren Yer- 
sucben wurde nocb beobacbtet, dass diese Erscbeinung sicb nocb nacbklingend zeigte, 
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also wenn die Erregnng von der Hirnrinde schon aufgehbrt batte. Bei Reizung der 
binteren Wurzeln, combinirt mit Reizung der Hirnrinde, war ebenfalls ein Znwacbs 
der Contraction vorhanden, wenn dieser Znwacbs anch nicht so gross war, wie bei 
dem vorigen Versncb. 

Herr Gad: Da die Bewegungen, welcbe man auslfisen kann, dnrcb Himrinden- 
reiznng and dadarcb, dass man zn gleicber Zeit das Rdckenmark oder die binteren 
Worzeln reizt, sicb in ibrer Richtung zum Ranm nicht so beberrschen lassen, dass 
man sie graphiscb darstellen kann, so musste bei diesen Versuchen das Hauptgewicbt 
anf die unmittelbare Beobacbtung gelegt werden. G. kann die vom Vortragenden 
gemacbten and soeben besprochenen Beobacbtungen bestatigen. Aucb er hat aus 
eigener Anschanung die Ansicbt gewonnen, dass, wenn eine doppelte Nervenerregung 
stattfindet, der Zawacbs der Contraction der Mnskeln nicbt einfacb in der Summe 
der beiden isolirten Erregungen besteht, sondern diese nocb um eine bestimmte GrOsse 
Qbersteigt. 

Herr Jolly: Es ware von Interesse zn erfahren, wie diese interessanten Ver- 
sucbe sich stellen and zu deuten sind im Vergleich zu den Versuchen fiber die 
Reflexbemmangen. Wenn in diesen Versuchen gesagt wird, dass zwei Reize, welcbe 
dieselbe Babn treffen, eine Erhtthung bervorbringen, so ist das verst&ndlich; das 
andere aber wttrde auffallend sein, dass, wenn eine Hirnreizang stattfindet and dann 
von der Peripherie ein Reflexreiz gescbieht, auch dann eine ErhObang stattfinden 
soli. Wenn ein Reflexreiz eine gewisse Bewegung ausl5st, so wird diese Bewegung 
geringer, wenn ein zweiter Reflexreiz wirkt, oder wenn vom Centrum eine Reizung 
stattfindet. 

Herr Gad: Ein bestimmtes Gesetz giebt es hierbei nicbt, woffir G. Versuche 
vod Exner, Goltz and Haidenhain anfuhrt. Man ist noch nicht im Stands, 
bestimmt zu sagen, ob ein combinirter Reiz eine Hemmung oder Erbbhung hervor- 
ruft. Vorlaufig kann man nur die Experiments sammeln und die Bedingungen ver- 
zeicbnen, unter denen die Erscbeinuugen eintreten. Dass aber die Hemmungen beim 
Menscben entscbieden starker wirken, gebt aus den Erfabrungen bei der Decapitation 
kervor. Wahrend z. B. beim Kaninchen, wenn es guillotinirt wird, sofort nacbber 
kloniscbe Krampfe am Rumpfe auftreten und der Kopf schnappende Bewegungen 
macht, zeigt sicb beim Menschen die auffallende Erscheinung, dass der ganze Rumpf 
schlaff berabfallt, wahrend am Kopfe die scbnappeuden Bewegungen zu beobacbten 
sind. Eine genfigende Erklarung ffir dies Verbal ten lasst sicb aber zur Zeit nocb 
nicbt geben. 

Herr Bernhardt bemerkt in Bezug anf die Hemmungen, dass, wenn man das 
Kniepbanomen erzeugen will, dazu eine gewisse Erschlaffung des M. cruralis gehbrt; 
sonst kommt das Ph&nomen entweder gar nicbt oder sebr scblecbt zu Stande; das 
ware ein Zostand der Hemmung. Bei einer Hemiplegie sind diese Ph&nomeue zuerst 
geschwunden oder emiedrigt, wahrend sie spater erhftht sind. Diese Beobacbtung 
wird verschieden erkl&rt. Charcot meint, dass die Erkrankung der Pyramiden- 
seitenstrangbahn durch die Erkrankung einen Reiz auf die graue Masse ausfibt, wo- 
durcb das Phanomen erbobt wird. Die Englander meinen, dass vom Grossbirn aus 
Hemmungsfasern in den Seitenstrang geben. Wenn eine Erkrankung dieser Babn 
eingetreten ist, so kann der Mensch seinen Willen auf dieser Bahn nicbt mebr zur 
Geltung bringen, also keine Hemmung mehr auslOsen. Nocb andere wollen im Klein- 
birn ein Organ haben, welches reflexsteigernd wirken soil. Bei Erkrankungen des 
Kleinbirns sollen die Reflexe berabgesetzt sein. Jacobsohn. 
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Sitsung der k. k. Gesellaohaft der Aerate in Wien am 11. November 1893. 

(Vergl. das Protocol 1 in der Wiener klinischen Wochenschrift 1892, Nr. 46.) 

Dr. M. GAnther demonstrirt 2 F&lle von Cataracta, verbunden mit Idiotie and 
Rachitis, Schwestern von 13 and 14 Jahren betreffend, die neben doppelseitigem 
Totalstaar rachitische Ver&nderungen des Thorax, geringe Mikrocephalie, Mangel oder 
sehr geringe Entwickelnng der Schilddrtisenanlage, sowie ein Znrtickbleiben der 
intellectnellen Entwickelnng anf frhher kindlicher Stnfe zeigen, die als angeborene 
Idiotie zn deuten ist. Die Anamnese ergiebt, dass beide Schwestern im Alter von 
3 und 4 Jahren an Convnlsionen gelitten haben. Eltern gesund. 

Ref. Knndrat sieht die Idiotie als Folge der ftberstandenen schweren Rachitis 
an, welch 1 letztere er als die eigentliche Ursache des ganzen abnormen Znstandes 
auffasst 

Prof. Fuchs macht darauf aufmerksam, dass die verh&ltnissmfissig geringe 
Mikrocephalie, das nahezu vollkommene Fehlen der Schilddrtise, die starke WOlbung 
des Gaumens fQr die Auffassung der Idiotie als angeborene EntwickelungBStOrung 
sprechen. 

Dr. Frankl-Hochwart weist darauf hin, dass bei einer Krankheit, die mit 
der Schilddrtise in Connex steht — (bei der Tetanie) — frhhzeitiges Auftreten von 
Linsentrfibung beobachtet wurde. v. Frankl-Hochwart 


A us der Geaellsohaft der Neoropathologen und Fayehiater an der Uni¬ 
versity eu Kasan. 

(Sitzung am 30. September 1892.) 

Prof. W. v. Bechterew und Dr. B. Worotynski machten eine Mittheilung: 
Ueber den Mnfluas der Suspension auf die Sehstorung bei Nervenkranken 
(s. Originalbehandlung 1.) 

Die Mittheilung erregte lebhafte, sich hanptsachlich um die Frage nach der 
Wirkungsweise der Suspension bei Nervenkrankheiten Oberhaupt und auf das Seh- 
vermOgen speciell bewegende Discussion, an welcher sich K. Woroschilow, A. For- 
tunatow und J. Naumow betheiligten. 

Yorsitzender, Prof. W. v. Bechterew, schloss die Discussion mit der Bemerkong, 
dass, wie man auch die Wirkung der Suspension auf das Sehvermfigen erklaren mbge, 
es doch eine Tbatsache bleibt, dass ein solcher Einfluss factisch besteht und, was 
besonders wichtig ist, dass derselbe sich sogar in solchen Fallen &ussert, in welchen 
organi8che Affectionen vorliegen (wie z. B. bei Tabes). Aus diesem Grunde mflsse 
man zugeben, dass die Seh&bungen sogar in solchen Fallen, in welchen andere Mittel 
versagen, eine wohlthatige Wirkung auf das SehvermCgen austlben kOnnen. Somit 
werden die Sehtlbungen in der Augenheilkunde eine bestimmte Stellung einnehmen. 
Die bisher gemachten Beobachtungen genflgten nathrlich nicht, um Indicationen zor 
Anwendung der Sehdbungen in der Augentherapie aufzustellen, jedenfalls aber wftren 
weitere Untersuchungen in dieser Richtung sehr wdnschenswerth. 

Darauf folgte eine Mittheilung von Dr. S. Meyer: Ueber Rindenoentra 
Sphinoteris ani et vesieae (s. Originalmittheilungen). 

An diese Mittheilung kndpfte W. v. Bechterew in Kdrze die Geschichte der von 
Dr. S. Meyer bearbeiteten Frage. W. v. Bechterew. 


Um EinBendung von SeparatabdrUcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fUr die Redaction sind zn richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Dmck von Mktzqkr & Wrmo in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zusatz zu dein Yortrage: „Zur Pathologie der iaolirten 
Lahmung des Musculus serratus anticus“ in Nr. 2, 1893, 

dieses Centralblattes. 

Von Dr. L. Bruns in Hannover. 

Ich bin einer Anregung des Henrn Collegen Remak gefolgt, wenn ich mich 
entschlossen habe, zu den bisher von mir veroffentlichten drei Abbildungen meines 
Falles von Serratuslahmung noch eine vierte hinzuzufugen: diejenige, die die 
Stellung der Scapula bei senkrecht herabhangendem, also in Ruhestellung be- 
findlichem Arme, darstellt College Remak hat in der Discussion nach Besich- 
tigung meiner Photographien meinen Fall besonders auch deshalb als isolirte 
Serratuslahmung anerkannt, weil nach seiner Ansicht auf der vorliegenden Figur 
eine deutliche Schaukelstellung der rechten Scapula nicht vorhanden sei, der 
innere Rand derselben rechts vielmehr fast parallel der Wirbelsaule verlaufe. 
Damit sei in meinem Falle die bei der Serratuslahmung so haufige Mitbetheiligung 
der unteren oder mittleren Cucullarisparthien ausgeschlossen, denn nur diese 
Cucullarislahmung ffihre zu einer Drehung der Scapula um eine sagittate 
Axe mit Sinken des Akromion und starkerer Annaherung des unteren Winkels 
an die Wirbelsaule, also zu einem stark schragen Verlaufe des inneren Scapula- 
randes, moge diese Lahmung nun isolirt oder mit der Serratuslahmung com- 
binirt auftretfen. In drei von Remak beobachteten Fallen reiner Serratuslahmung 
fand sich bei herabhangendem Arm: Hochstand der Scapula, Annaherung an 
die Wirbelsaule, Abstehen der unteren Spitze; dagegen ziemlich paralleler Ver- 
lauf des inneren Randes der Scapula zur Wirbelsaule; konnte er bei einer 
Serratuslahmung einen deutlichen Schragstand der Scapula constatiren, so konnte 
er stet8 auch eine Miterkrankung des Cucullaris nachweisen. 

Ich selbst hatte in dem Yortrage uber meinen Fall, bei welchem ja eine 
Mitlahmung der mittleren Cucullarisparthien auch durch die Moglichkeit, den 
Arm zur Verticalen zu erheben und durch die vorhandene elektrische Reaction 
ausgeschlossen war, bei der Beschreibung des Photogramms Nr. 3 von einem 
deutlich schragen Verlaufe des inneren rechten Scapularandes und von einem 
betrachtlichen Tieferstehen des Akromion gegenuber dem inneren oberen 
Winkel der Scapula (muss richtiger heissen gegenuber dem inneren Ende der 
Spina scapulae) gesprochen. Diese Angaben waren etwas zu weitgehende und 
wohl darauf zuruckzufuhren, dass ich bis dahin den schragen Verlauf des inneren 
Scapularandes bei Serratuslahmung als ein sicher feststehendes diagnostisches 
Zeichen betrachtet hatte und ich unter dem Einfluss dieses Dogmas auch in 
meinem Falle dieses Zeichen deutlich zu erkennen glaubte. Schon in der Dis¬ 
cussion — von Herrn Collegen Remak aufmerksam gemacht — habe ich dann 


Digitized by 


Google 


259 


nur noeh von einem leicht schragen Verlaufe des inneren Scapularandes ge- 
sprochen und meine Zustimmung zu der Ansicht ausgedruckt, dass eine starke 
Schaukelstellung der Scapula nur bei Cucullarislahmung vorkomme. College 
R b m a k 1st aber nach nochmaliger Besichtigung meiner Photographic der An¬ 
sicht, dass auch damit nooh zu viel gesagt ist, und da es sioh jedenfalls nur 
um eine kleine Differenz gegenuber der linken Seite handelt, fiber deren Vor- 
handensein oder Fehlen sich streiten lasst, so halte auoh ich es fur das Beste, 
die Photographie zu veroffentlichen. Auf dieser (Photogramm 3 meiner vorher- 
gehenden Publication) sieht man meiner Ansicht nach Folgendee: Auoh links — 



auf der gesunden Seite — verlauft der innere Scapularand nicht ganz parallel 
zur Wirbelsaule, sondem leicht schrag dazu, so dass seine Fortsetzung nach 
unten etwa die Mitte des Kreuzbeins treffen wurde. Es besteht also hier eine 
leichte „Schaukelstellung*‘, die dbrigens auch nach meinen Erfahrungen, selbst 
in starkerem Maasse, bei Gesunden nicht selten ist Rechts auf Seite der Lahmung 
steht die ganze Scapula hoher: der Hoherstand entspricht etwa Vs — V 4 der Lange 
des sichtbaren inneren Randes des Schulterblattes — und zugleich ist sie in toto 
der Wirbelsaule betr&chtlich angenahert. Der untere Winkel springt stark unter 
der Haut vor; die Gegend des Rhomboidei ist ebenfalls durch antagonistische 
Contractur dieser Muskeln vorgewolbt, speciell ihr unterer Rand. Eine Ver- 

17* 
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langerung des inneren Scapularandes rechts triflFt die Wirbelsaule naturlich viel 
weiter oben als links, weil die rechte Scapula erstens hdher und zweifcens naher 
an der Wirbelsaule steht als die linke. Daraus ist also nicbt auf einen schrageren 
Verlauf des inneren Scapularandes rechts zu schliessen: dennoch entsteht gerade 
durch diese Annaherung zunachst der Eindruck einer grdsseren Schiefetellung. 
Bei genauerer Betrachtung aber — das gebe ich zu — kann man mit Sicher- 
heit auf der Photographie aus der Betrachtung des inneren Schulterblattrandes 
auf einen Unterschied der beiden Seiten in dieser Beziehung nicht schliessen: 
es kann sich h5chstens um eine gauz geringe Differenz handeln, die diagnostisch 
nicht in Betracht kommt (namentlich da bei der Entstehung meiner Lahmung 
aus einer Neuritis des Plexus brachialis eine geringe Schwachung auch des Cu- 
cul laris nicht ganz auszuschliessen ist). 

Dass ubrigens eine solche geringfugige Differenz thatsachlich besteht, glaube 
ich daraus schliessen zu durfen, dass nach meiner Auffassung auf dem Bilde 
rechts der Vorsprung, der durch das innere Ende der Spina scapulae gebildet 
wird (ich habe ihn in meinem Vortrage incorrect als inneren oberen Scapula- 
winkel bezeiohnet) hoher steht als das Akromion — im Gegensatze zu links. 
Doch hebt sich rechts gerade die Spina scapulae auf der Photographie schlecht 
ab, so dass sich vielleicht auch uber die Gegend des Akromion streiten lasst 

Im Ganzen glaube ich jedenfalls, dass die vorliegende Photographie in voller 
Uebereinstimmung mit der Ansicht des Herm Collegen Remak steht, dass bei 
isolirter Serratuslahmung bei Ruhestellung des Armes eine ausgepragte 
Schaukelstellung der Scapula nicht vorkommt, dass ihr Vorkommen vielmehr 
charakteristisch ist fur das Vorhandensein einer Cucullarislahmung, sei es, dass 
diese isolirt besteht oder eine Serratuslahmung complicirt Als Symptom der 
isolirten Serratuslahmung wurde also bei herabhangendem Arme flbrig bleiben: 
Hochstand der Scapula und Annaherung derselben an die Wirbel¬ 
saule bei parallelem Verlauf der letzteren und des inneren Scapula¬ 
randes, Abstehen der unteren Spitze der Scapula vom Thorax; der 
Schragstand ware zu streichen, eine Corrector, die ich auch in meinem 
Vortrage vorzunehmen bitte. Zu achten wird nun fernerhin darauf sein, ob bei 
reiner Serratuslahmung ohne Betheiligung des Cucullaris und in Folge dessen 
ohne Schaukelstellung der Scapula der Pat. stets den Arm bis zur Verticalen 
erheben kann, was mir nicht unmoglich erscheint (s. auch Remak’s Angaben 
in der Discussion sowie zwei Falle aus der v. ZiEMSSEN’schen Klinik, die Mob- 
stadt in seiner Dissertation uber Serratuslahmungen 1 beschreibt), was aber nacb 

1 Ueber die Lahmung des Musculus serratus anticus major nebst vier Beobacbtungen 
dieser Lahmung. 1884. Diese Arbeit habe ich und Andere Gbereehen, was Dissertationen 
ofters passirt. Der Autor war so freundlich, sie mir zazusenden. In Fall 3 fehlte der 
Schragstand der Scapula ebenfalls. Es wird hier ausdrucklich hervorgehobcn, dass die M6g- 
lichkeit, den Arm Uber die Horizontal zu heben, nicht auf Wiedererstarkung des Serratos 
beruben konnte. Ich will noch bemerken, dass auch in Baumler's Falle der innere Rand 
der Scapula parallel der Wirbelsaule verlauft. Auch ist dort die Scapula nicht mehr ge- 
hoben, wie in meinem Falle. 
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dem vorliegenden Materiale meiner Ansicht nach zur Zeit noch nicht mit Sicher- 
heit zu entscheiden ist Moglicherweise bestehen grosse individuelle Differenzen 
in der vicariirendeu Function der einzelnen Schnlterblattmuskeln unter einander. 
Hannover, im Januar 1893. 


2. Bemerkung fiber die Localisation des Geschmackcentrums 

beim Kaninchen. 

Von Dr. A. E. Stsoherbak. 

(Aus dem Laboratorium des Herrn Prof. P. Flecbsig in Leipzig.) 

Im Jahre 1891 1 habe ich eine Reihe von Experimenten verdffentlicht, aus 
welchen hervorgeht, dass nach Zerstorung der grauen Substanz der Hirnrinde 
mit der darunter liegenden weissen Substanz auf der convexen Flache der Hemi- 
spharen, in der dem Schlafenlappen entsprechenden Region, beiThiereo (Kaninchen) 
ein volliger Verlust des Geschmacks auf der entgegengesetzten Seite beobachtet 
wird. Dasselbe Resultat erzielt man durch eine tiefe Verletzung der weissen 
Substanz nach vorn von dem erwahnten Centrum, und zwar der Fasern des 
Stabkranzes. 2 Jetzt mochte ich einige Worte uber die Resultate der anatomischen 
Untersuchung der Hirne der operirten Thiere sagen. 

Die Untersuchung frontaler und sagittaler Schnitte durch das Grosshirn, 
welche nach der PAi/schen Methode oder mit Carmin gefarbt waren, hat ge- 
zeigt, dass, wenigstens in manchen Fallen mit positiven Resultaten (im Sinne 
des Geschmacksverlustes) die Exstirpation sich wirklich nur auf die graue Sub¬ 
stanz der Hirnrinde und theilweise der weissen beschrankt hatte, ohne das in 
der Tiefe gelegene Ammonshorn und den Nucleus caudatus zu beruhren; anderer- 
seits aber wurde in einem Fall von Exstirpation der grauen Substanz nach 
vorn vom Centrum, in welchem in klinischer Hinsicht ein ganz negatives 
Resultat gefunden wurde, bei der Untersuchung eine grosse Hamorrhagie cou- 
statirt, welche u. A. einen bedeutenden Theil des Ammonshorns umfasste. Was 
die tiefe Exstirpation anbetrifft, so geht aus einem Vergleich sagittaler Schnitte 
durch die Hirne verschiedener operirten Thiere deutlich hervor, dass der Ge- 
schmacksverlust nur durch die Vernichtung der hintersten Fasern des Stab¬ 
kranzes bedingt wird. In manchen Fallen waren alle Fasern des letzteren zer- 
stort mit Ausnahme des hinteren Bezirks derselben — bei Lebzeiten haben solche 
Thiere, trotz des schweren Allgeraeinzustandes, welcher immer mit dem Tode 
endete, auf Geschmacksreize normal reagirt. Secundare Entartungen konnte 


1 Centralblatt f. Physiol, v. 29. Aug. 1891 und „Wiestnik Psychiatric (russisch) 1891. 
* Diese Fasern miissen naturlich als centripetale Leiter, welche die Geschmacks- 
cmpfindungen zum Hindencentrum leiten, betracbtet werden, nicht aber als centrifugale, 
wie es irrtbamlicherweisc in der obon erwahnten Arbeit (Centralblatt f. Physiol. 1891) heisst 
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ich an Hamatoxylinpraparaten nicht finden, was aach uattirlich ist, wenn man 
bedenkt, dass die Thiere nach der Operation eine zu kurze Zeit (7—9 Tage) am 
Leben blieben. Die MAaom’sche Methode ergab ebenfalls ein negatives Resultat, 
aber auoh das spricht noch nicht gegen die £xistenz von wirklichen secundaren 
Degenerationen, weil die betr. Hirne zu lange (5—6 Monate) in doppeltchrom- 
sanrem Kali gelegen hatten, bevor ich zur Untersuchung derselben schreiten 
konnte. 

3. Fortgesetzte Mittheilung einea Falles von Polynrie 
bei einer Gehirnkranken. 

Von Sanititerath Dr. Wiedemeiater in Ballenatedl 

Im vorigen Marzhefte (1892, Nr. 5) dieses Blattes theilte ioh die Heilong 
eines Falles von Polynrie bei einer Dame mit, bei welder ich den Grand der 
Vermehrung der Harnausscheidung in der Ausdehnung ihres angeborenen Hydro- 
cephalns anf den 4. Hirnventrikel suchte. 

Die Heilung hielt aach Stand bis finde Januar 1898. Da trat unerwarteter 
Weise wieder das Beddrfniss vermehrten Harnlassens ein: 29 Mai in 24 Standen, 
22 Mai am Tage und 7 Mai in der Nacht; und wenn es aach nicht, wie fraher, 
anf 120 Blasenentleerangen gekommen war, und sich nicht, wie damals, auf 6000, 
sondern nur auf 2000 ccm erhob, so wurde doch durch zu oft unterbrochenen 
nlohtlichen Schlaf das Allgemeinbefinden gestort, es stellte sich Schwachegefuhl 
and etwas Brennen beim Urinentleeren ein. Der Harn war sauer, durch Schleim 
getrflbt, opalisirend and zeigte unter dem Mikroskop amorphe Uratsedimente, 
grfesere und kleinere Pflasterepithelien aus Blase, Harnrohre und Vagina, aber 
allerdings in ganz geringer Menge, nicht wie bei einem nennenswerthen Katarrh 
dieser Organe, keine Blutkorperchen, und es war auch kein Fieber vorhanden. 
Rasch aber bildete sich in ihm kohlensaures Ammoniak, alkalische Reaction und 
ein ubler Geruch. 

Seine Menge betrug am 6. Februar 1700 ccm, das specifische Gewicht 1020, 
das Gewicht des Eindampfruckstandes 66 g, und die einzelnen Bestandtheile 
die in der Tabelle angefuhrten Zahlen: 


des normalen Haras 

Bestandtheile 

(lessen vom Jannar 1892 

desses vom Februar 1893 

Harnsaure . . 

. 0,5 

2,668 

6,445 

Hamstoff . . 

. 30 

9,5178 

34,238 

Phosphorsaure. 

3 

7,6328 

3,428 

SchwefeMure . 

2 

6,3916 

9,6206 

3,672 

Chloride. . . 

. 13 

7,014 


Heute, am 21. Februar betragt die 24stundige Harnmenge 1100 ccm, das 
specifische Gewicht 1030, die Zahl der Entleerungen nur drei, und ich be- 
traclite den Anfall der Poly uric fur dies Mai wieder beseitigt. 
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Durch welche Medication? ' 

Bei der Betrachtung der diesjahrigen Tabelle kann man wohl im Groben 
sagen, dass die Chloride (wie immer bei Polyurie) vermindert, Harnstoff, Phosphor- 
und Schwefelsaure jetzt der Norm ziemlich entsprechend, die Harnsaure aber 
enorm, und zwar noch erheblicher als in vorigem Jahre vermehrt war. 

Damals hielt ich das Piperacin ftkr das Treibende in der Yermehrung der 
Harnsaureausscheidung und yermuthete auch in der Wirkung der damals in 
Anwendung gebrachten elektrischen Bader eine nicht unerhebliche Heilpotenz. 

Dies Mai liess ich Piperacin fort, verordnete nur Sitzbader, galvanisirte aber 
die Kranke taglich 5 Minuten unter dem Occiput: es stellte sich wieder die 
colossale Yermehrung der Harnsaureausscheidung ein, und es fragt sich nun, ob 
durch den Strom wirklich der 4. Ventrikel beeinflusst und dadurch die Polyurie 
vertrieben worden, oder ob die Galvanisation wirklich nur eine pia fraus ist? 

Vieileicht li^fern weitere Mittheilungen Aufschluss. 


4. Zur pathologischen Entwickelung des Centralnerven- 

systems. 

(Ein Fall von Anencephalie combinirt mit totaler Amyelie.) 

(A us dem hirnanatom. Laboratorium von Dr. C. v. Monakow in Zurich.) 

Von O. v. Leonowa. 

(Scblu88.) 

Bekanntlich sind Gehirn und Ruckenmark eine Bildung des Ectoderms 
und vollzieht sich die erste Entwickelung in der Weise, dass die Medullarplatte 
sich zum Medullarrohr schliesst. Im soeben geschilderten Fallewurde, so darf 
man annehmen, entweder die Schliessung des Medullarrohrs durch irgend welche 
palhologische Momente, deren Erorterung nicht hierher gehort 1 , verhindert, 
oder was wahrscheinlicher ist, es wurde das bereits gebildete Medullar¬ 
rohr nebst den Hirnblaschen in der Weiterentwickelung gestort, so 
dass es zu einer Ruckbildung der bereits entwickelten Partien kam. 
Genug, es war eine totale Anencephalie nebst Amyelie vorhanden und der zu- 
riickgebliebene Rest des Nervensystems bestand lediglich aus den Producten der 
sogenannten Ganglienanlagen. In der That hatten sich hier das periphere 
sensible und theilweise auch das viscerale Nervensystem ganz selbst- 
standig ohne jede Mitwirkung des Medullarrohrs entwickelt und sie 
verriethen in manchen Richtungen eine Bildungsstufe, die nahezu 


1 Beziiglich der Entstehnngsweise solcher Missbildungen verweise ich auf die vor einigen 
Jahren erschienene Arbeit von v. Rkcklinqhausbn, welche diesen Gegenstand in ausfi'ihr- 
licher Weise behandelt. 
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der eines normalen gleichalterigen Foetus entsprach. Allerdings war 
die Differenzirung der Spinalganglien nicht uberall eine vollstandige; ihre Zahl 
war links auf 13 und rechts auf 11 reducirt, ihr histologischer Bau zeigte in- 
dessen, abgesehen von der reicheu Leucocytenansammlung zwischen den Ganglien- 
zellen und kleinen Hamorrbagien, normale Verhaltnisse. Die Ganglienzellen waren 
ebenso zahlreich und ebenso hubsch entwickelt wie beim Yergleichfoetus, nur 
fanden sich im peripheren Faser-Abschnitt jedetf Ganglions verhaltnissmassig nur 
wenige markhaltige Nervenfasern, und im centralen Abschnitt, resp. in den hin- 
teren Wuraeln fanden sich solche nur vereinzelt vor. Auch verschiedene Gang- 
lien des sympathischen Nervensystems mit den zugehdrigen Fasern waren ziem- 
lich normal entwickelt, und selbst in der Retina erschienen die nervdsen Ele- 
mente durch reichliche Entwickelung der beiden Kornerschichten gut reprasentirt 

Es ist eine ziemlich bekannte Thatsache, dass bei der Rachischisis tot. die 
peripheren Nerven zum grossen Theil erhalten sein kdnnen. Die selbststandige 
und ziemlich normale Foetentwickelung der sympathischen Gang- 
lien, sowie vor Allem der Spinalganglien, die Intactheit der Nerven- 
zellen in letzteren Gebilden, und die Erhaltung der hinteren Wur- 
zeln bei totalem Defect des Medullarrohres, das ist dagegen (in 
diesem Zusammenhang) eine neue, bisher von keinem Autor naher 
gewflrdigte Thatsache, die schon an sich, allgemein embryologisch 
betrachtet, sehr beachtenswerth ist, die aber im Hinblick auf die 
bekannten neueren embryologischen, experimentell anatomischen 
und histologischen Ermittelungen (His, Forel, Ramon t Cajal, Kol- 
liker, Lenhossek u. A.) von fundamentaler Bedeutung sein durfte. 
Diese Thatsache beweist namlich unwiderlegbar, dass die sensiblen 
Fasern keine Ursprungskerne im centralen Nervensystem besitzen 
und dass die Spinalganglien als die eigentlichen sensiblen Nerven- 
kerne aufzufassen sind. 

Bekanntlich hat His gezeigt, dass sowohl die sympathischen Ganglien als 
die Spinalganglien sich vor der Bildung des Medullarrohres aus der Medullar- 
platte abgliedern und sich neben der Wirbelsaule gruppiren (Ganglienanlagen, 
Neuralleiste von Balfour). Wahrend nun die vorderen Wurzeln aus dem Me- 
dullarrohr herauswachsen, bilden sich die hinteren Wurzeln derart,' dass aus 
jenen Ganglienanlagen zahlreiche spindelfomige Elemente (Neuroblasten) sich 
differenziren, deren Pole in centraler und peripherischer Richtung zu je einer 
Nervenfaser auswachsen. Die in centraler Richtung sich verlangernden Faser- 
bundel wachsen in das Medullarrohr hinein und bilden die hintere Wurzel, wah¬ 
rend die peripher hinstrebenden Bundel zu sensiblen Nervenfasern werden. 

Die Richtigkeit der His’schen Resultate wird durch vorstehende 
Beobachtung auf einem ganz neuen und exacten Wege bewiesen. Im 
Weiteren zeigt aber letztere, dass den Producten der Ganglienan¬ 
lagen eine weitgehende entwickelungsgeschichtliche Selbststandig- 
keit zukommt und dass dieselben sich langere Zeit normal fortent- 
wickeln konnen bei vdlliger Abwesenheit des Medullarrohrs. 
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Ramon y Cajal und Lenhossek haben histologisch nachgewiesen, dass 
die hinteren Worzeln nach Eintritt in das Medullarrohr sich je gabelformig in 
einen cranialen und einen caudalen Ast aufsplittern, dass jedem dieser Aeste 
sogenannte Cellaterale entspringen und dass schliesslich sammtliche dieser 
Fasern blind, unter Baumchenbildung, in der grauen Ruckenmarksubstanz 
endigen. In unserem Praparat fiel vor Allem die Lange der hinteren Wurzeln, 
von denen einzelne Faserbundel die ganze Lange des Wirbelkanals hinauf ver- 
folgt werden konnten, auf, in caudaler Richtung sich abzweigende Axencylinder 
liessen sich indessen nicht nachweisen. Da nun markhaltige Fasfirn in den 
hinteren Wurzeln sozusagen fehlten, liegt die Annahme nahe, dass durch die 
Abwesenheit des Ruckenmarks die feinere Differenzirung von Axencylinderab- 
zweigungen (Collateralen) in ahnlicher Weise beeintrachtigt werde, wie das Mark- 
haltigwerden der Nervenfasern, und dass somit der Wegfall des Ruckenmarks 
bemmend auf die Entwickelung der hinteren Wurzeln gewirkt hat. Moglicher- 
weise mag aber die Marklosigkeit der hinteren Wurzeln auch in dem schadlichen 
Einfluss des Fruchtwassers begrundet sein, also in dem namlichen Umstande, 
welcher wahrscheinlich in fruheren Entwicklungsstadien des Medullarrohres von 
deletarer Wirkung auf letzteres ist Jedenfalls ist es auffallend, dass die Mark- 
scheiden in denjenigen Nervenabschnitten, welche von der Haut bedeckt waren, 
erhalten blieben, resp. sich entwickelt hatten, sowohl im Plexus ischiadicus als 
brachialis. 

Was nun den N. opt. anbetrifft, so vermochte ich in demselben weder 
markhaltige, noch marklose Nervenfasern zu entdecken, derselbe bestand lediglich 
aus einer Scheide und aus eiuem blutreichen Geflecbt von Stutzelementen. Ich 
kann demnach der Auffassung von Manz(12), welcher vom Sehnerv der An- 
encephalen sagt, dass „er eine dem normalen sehr nahe stehende Textur habe 
and sich in Ursprung und Endigung wenigstens theilweise ihm analog verhalte, 
dass seine histologischen Bestandtheile die des normalen sind, ihre Anordnung 
ebenso, und dass nur Eines fehle, namlich die markhaltigen Nervenfasern" nicht 
beipflichten. TJrsprunglich mochte der N. opt. unseres Falles vielleicht noch mark¬ 
lose Nervenfasern besessen haben, und verfielen dieselben wohl secundar der re- 
gressiven Metamorphose. Warum Letzteres geschah, das lasst sich mit Bestimmtheit 
ja schwer feststellen; aber auch hier kame gewiss u. A. eine schadliche Ein- 
wirkung Seitens des Fruchtwassers, eventuell auch Seitens der Masse der ver- 
nichteten Medullarplatte, der Subst. medullo-vasculosa in Frage. Das erst ge- 
nannte Moment wurde bereits von Manz in Berucksichtigung gezogen, aber fur 
wenig uberzeugend erklart Derselbe neigt sich mehr zu der Auffassung, dass 
es vor Allem der Wegfall des Einflusses Seitens des Gehirns ist, was fur das 
Fehlen der Markfasern im Opticus verantwortlich gemacht werden musse, und 
in diesem Punkte hat er nicht so Unrecht, denn auch die experimentellen Unter- 
suchungsergebnisse der GunDEN’schen Schule lehren, dass Abtrennung des Tractus 
optic, vom Gehirn eine Degeneration nicht nur des N. opt., sondern auch der 
Ganglienzellen8cbicht der Retina zur Folge habe (3). In dieser Richtung verhiilt 
sich Opticus und Retina anders als die Spinalganglien und die hinteren Wurzeln 
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nach Abtrennung letzterer vom Ruckenmark, die, wie seit Waller bekannt ist, 
danacb ziemlich intact bleiben. Man darf eben dabei nicht ausser Acht lassen, 
dass die Angenblase eine Ausstulpung des primiren Vorderhirns darstellt, dass 
sie somit die Schliessung des Medullarrohrs zur Voraussetzung hat, wahrend jene 
ja der Ganglienleiste, welche sich schon vor der Bildung des Medullarrohrs ab- 
schnurte, entstammen. 

Die soeben betonte Entwickelungsweise der Retina spricht auch mit Noth- 
wendigkeit dafur, dass im vorstehenden Falle das Medullarrohr ur- 
sprunglich angelegt war und erst nach Abschnurung der Augen- 
blase der Ruckbildung verfiel. 

Hinsichtlich der Retina ist vor A Hem die uberaus machtige Faltenbildung, 
sowie der Defect des Ganglion N. optici und der Nervenfaserschicht hervorzu- 
heben. Letzterer Behind war im Hinblick auf die Veranderungen im Sehnerven 
keine Ueberraschung. Die Verhaltnisse liegen hier eben nicht anders, als nach 
Durchschneidung des Tractus oder N. opt. bei neugeborenen Thieren. 

Die eigentlichen Ursprungselemente des Sehnerven sind, wie es den Unter- 
suchungen von Ganser, v. Monakow, Ramon y Cajal und Martin zu ent- 
nehmen ist, die Ganglienzellen der Retina; aus ihnen wachst der Sehnerv grossten- 
theils heraus, und hauptsachlich in das Corpus genic, ext. hinein (v. Monakow). 
Die Ursprungsverhaltnisse fallen hier somit im Princip mit denen der sensiblen 
Hirn- und Ruckenmarksnerven zusammen. Unser Retinalbefund steht mit dieser 
Lehre nicht im geringsten Widerspruch, nur muss man annehmen, dass mit 
Rucksicht auf die oben hervorgehobenen schadlichen Momente hier die Neuro- 
blasten der Retina am genugenden Auswachsen verhindert, resp. nach begonnener 
Sprossung regressiv zuruckgebildet wurden. Eine gewisse selbstandige Anlage 
der nervosen Elemente in der Netzhaut (analog den Nervenzellen in den Spinal- 
ganglien) documentirte sich indessen durch die reichlicbe und normale Ent- 
wickelung der beiden Kornerschichten und der Kornerzwischenschicht, die ja 
alle, theilweise wenigstens sicher, nervoser Natur sind. Das Feblen oder viel- 
mehr die undeutliche Zeichnung der Stabchen und Zapfen, welche letztere von 
anderen Autoren [Wahl (13), Manz(12), W. Mulleb(18)] bei Anencephalen 
nachgewiesen werden konnten, darf hier wohl bestimmt auf beginnende Macera¬ 
tion zuruckgefuhrt werden. 

Als eine sehr bemerkenswerthe Thatsache muss das Yerhalten der quer- 
gestreiften Muskeln in den Extremitaten hervorgehoben werden. Obwohl die 
Vorderhornzellen und die vorderen Ruckenmarkswurzeln total fehl- 
ten, zeigten sich die quergestreiften frei von nennenswerthen Ver¬ 
anderungen [vgl. auch Weber (19)]. Die Zulassung der Moglichkeit, dass die 
Schliessung des Medullarrohrs und damit die erste Bildung der motorischen Nerven 
bei dem Foetus ursprunglich erfolgt war, und dass alle diese Producte spater zu 
Grunde gingen (eine Moglichkeit, die mit Rucksicht auf die verdaohtigen Faden im 
Pes anserin. nicht ganz auszuschliessen ist), andert nichts an der Bedeutung dieses 
Befundes. Gewohnlich nimmt man an, dass die Vorderhornzellen einen trophischen 
Einfluss auf die quergestreiften Muskeln ausuben, und thatsachlich treten ja 


Digitized by VjOOQle 



267 


beim Erwachsenen im Anschluss an Lasionen der Yordorhornzellen und ihrer 
nervosen Fortsatze degenerative Veranderungen in den Muskeln auf. Unsere 
Beobachtung zeigt nun, dass der Einfluss der motorischen Nerven ajif 
die Ernahrung der von ihnen innervirten Muskeln, wenn uberhaupt 
so jedenfalls erst in einer spateren Entwickelungszeit, resp. nach 
dem Embryonalleben beginnt So viel ist jedenfalls sicber, dass die Ent- 
wickelung der quergestreiften Muskeln, ihr Wachsen und Gedeihen in fruherer 
und spaterer Foetalzeit von den vorderen Wurzeln unabhangig ist Und das ist 
leicht begreiflich, wenn man berucksichtigt, dass die Muskeln sich aus dem 
Mesoderm bilden. 

Schliesslich ist unserer Beobachtung zu entnebmen, dass auch die sym- 
pathischen Ganglien nnd Nerven eine ahnliche Unabhangigkeit vom Medullar- 
rohr zeigen, wie die spinalen Ganglien und binteren Wurzeln, und dass sie b6i 
Yolligem Defect des Ruckenmarks und bei alleiniger Anwesenheit der ubrigen 
Prodnkte der Ganglienleiste sich annahernd normal zu entwickeln vermogen. 
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II. R e f e r a t e. 


An atomie. 

1) Die Nervenwurzeln der Raehen- und Gaumenmuskeln, von R6thi. (Ans 
dem Wiener physiol. Institute.) (Sitz.-Ber. der kais. Akad. d. Wiss. in Wien. 
1892. Bd. Cl. Abth. III.) 

R.’8 Untersuchungen wurden an Kaninchen, Hunden und Kat/.en in der Weise 
angestellt, dass an dem lebenden oder gerade absterbonden Thiere durch elektrische 
Reizung die betreffenden Nerven aufgesucht wurden. Die Nerv. glossopharyngeo- 
vagus und accessorius treten in drei Bflndeln aus der Med. oblong, heraus (oberes, 
mittleres und unteres Bflndel). Bezfiglich der einzelnen Muskeln ergab sich, dass 
die fttr den M. stilopharyng. bestimmten motorischen Fasem im oberen W r urzelb(lndel 
verlaufen, insbesondere aber fflhren die unteren Fasem desselben die durch den N. 
laryngeus medius vermittelten motorischen Fasern. Das mittlere Wurzelbundel fuhrt 
in seinen oberen Fasern die fflr die Constrictoren des Rachens bestimmten motorischen 
Fasern; zugleich versorgt es auch den Levator veli palatini und die M. palato-pha- 
ryng. und palato-glossus, wahrend die motorischen Fasern des Tensor palati mollis, 
wie auch von den meisten Autoren angegeben wurde, in der motorischen Wurzel 
des V. liegen. FDr die einzelnen hier in Betracht koramenden Gehirnnerven ergab 
sich demnach, dass der V. in seiner motorischen Wurzel thatsachlich Fasem fflr den 
Tensor palati mollis ffihrt, wahrend R. dem Facialis jede Betbeiligung an der Inner¬ 
vation der Gaumenmusculatur abspricht. FOr den N. giossopharyng. und vagus zeigte 
sich, dass im oberen WurzelbQndel und im oberen Theile des mittleren Wurzelbflndels 
(nicht aber im unteren), aus denen sich die genannten Nerven aufbauen, sicher mo- 
torische Fasern fflr die Gaumenmusculatur enthalten sind; es liess sich jedoch nicht 
feststellen, in welcher Weise sich diese Fasern auf die beiden genannten Nerven ver- 
theilen. Dagegen war fur den N. accessorius eine Versorgung der Gaumenmusculatur 
nicht nachzuweisen, wiewohl hier wegen der schwierigen anatomischen Abgrenznng des 
N. accessorius gewisse Zweifel mOglich sind. 

Verf. ist geneigt, seine Befunde wegen der Constanz der Resultate bei Thieren 
und der anatomischen Gleichartigkeit der diesbezflglichen Verhaltnisse beim Menschen 
und den Thieren auch auf den Menschen zu flbertragen. Redlich (Wien). 


2) Zur Technik der Axencylinderf&rbung im oentralen und peripheren 
Nervensystem, von StrSbe. (Centralbl. f. allg. Pathol, und pathol. Anatomie. 
1892. Nr. 2.) 

S. empfiehlt folgende Methode: 

Gute Hartung der Praparate in Mdller’scher FlQssigkeit, Nachh&rten in Spiritus, 
Alcoholus absolutus und Einbetten in Celloidin. Farbung der Schnitte in einer ge- 
sattigten wassrigen Anilinblaulfisung (Anilinblau von I)r. Griibler), 10 Minuten bis 
J / 2 —1 Stunde. Die Schnitte werden dunkelscbwarzblau. Nach gutem Abspftlen in 
Wasser Differenziren der Schnitte in einer Schale absoluten Alkohols, welchem 20 bis 
30 Tropfen einer 1 °/ 0 Aetzkali-AlkohollOsung zugesetzt sind, solange bis die Schnitte 
hellbraunroth und durchscheinend sind. Die Schnitte werden dann gut in destill. 
Wasser ausgewaschen, wobei sie hellblau werden, dann Gegenfarbung in wassriger 
.Safraninibsung J / 4 — l j 2 Stunde, Ausziehen des fiberschflssigen Safranins und Ent- 
wasserung in absol. Alkohol, Xylol, Xylolcanadabalsam. Die Axencylinder farben 
sich an solchen Praparaten tief dunkelblau, die Markscheiden hellroth, die Kerne der 
Glia dunkelroth, wahrend das Balkennetz der Glia blau orscheint. 

Redlich (Wien). 


Digitized by VjOOQle 



269 


3) Zur Frage uber den Bau der Nervenzellen und fiber das Verh&ltniss 
ihres Axency linder-(Ner ven-)Fortsatzes zu den Protoplasmaforts&tzen 
(Dendriten), von A. S. Dogiel. (Arcbiv f. mikroskop. Anatomie. 1893. Bd. XLI.) 

D.’s Untersuchungen sind mittelst seiner Methylenblaumethode an der Netzbaut 
des Menscben und verscbiedener Thiere augestellt. Die Resultate, zu denen Verf. 
kommt, geben wir am besten nacb seiner eigenen Zusammenfassung: 

1. Zu den Nervenzellen der Netzbaut gebflren a) Zeilen mit Protoplasmafort- 
satzen und einem isolirten Axencylinderfortsatz, welcher unmittelbar in den Axen- 
cylinder der Nervenfaser bbergeht (die Zeilen der I. Gruppe), b) Zeilen mit Proto- 
plasma- und einem Axencylinderfortsatz; die Axencylinderfortsatze dieser Zeilen gehen 
nicbt unmittelbar in die Nervenfasern fiber, sondem zerfallen zunachst in dunne 
Aeatchen und F&den, aus welcben das Nervennetz entsteht, c) Zeilen nur mit Proto- 
plasmafortsatzen einzig und allein. 

2. Die Axencylinder der Nervenfasern beginnen a) unmittelbar vom Zellkbrper 

oder von einem der Protoplasmaforts&tze desselben, b) aus dem Nervennetz, welches 
durcb Axencylinderfortsatze der Zeilen der II. Gruppe gebildet wird, und scbliesslicb 
c) unmittelbar aus den Nervenastcben und Faden, die durcb Tbeilung der Proto- 
piasmafortsatze der Zeilen der III. Gruppe entstanden sind. , 

3. Die Protoplasmafortsatze aller Nervenzellen der Netzbaut vereinigen sicb 
untereinander und bilden Nervennetze, wobei nur die Zeilen, welcbe zu einer Gruppe 
oder einem Typus geb&ren, vermittelst der genannten Netze in eine Zellencolonio 
verb unden werden. 

4. Aebnlicb dem Axencylinderfortsatz baben aucb die Protoplasmafortsatze 
zweifelsobne eine Nervennatur und steben in keinem Connex weder mit den Blut- 
gefassen, nocb mit den Gliazellen. 

5. Zum Bestand des Zellenkorpers und der Zeilen for tsatze gehflren Nervenfibrillen 
und Interfibrillensubstanz, wobei ein Theil der Fibrillen aus alien Protoplasmafort- 
satzen irgend einer Zelle in den Axencylinder bbergebt. 

6. Den Nervenzellen sind hftbere Nerven- und aller Wabrscbeinlicbkeit nacb 
Ernabrungsfunctionen eigen. 

7. Die Nerven dbrfen nicbt als vollstandig isolirte, mit einander unverbundene 
Individuen (Neurone nach Waldeyer) betracbtet werden. Redlicb (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

4) Zur Lehre von der Entstehung der Hirndruekersoheinungen. I. Ueber 
die Folgen der Behinderung des Blutabflusses aus dem Sohftdelraume, 

von Reisinger. (Zeitscbr. f. Heilkunde. 1893. Heft 1.) 

Als erste Mittbeilung einer Reibe von experimentellen Arbeiten dber Hirndruck, 
die zur Klarung gewisser strittiger Punkte angestellt wurden, giebt R. eine Zusammen- 
stellung seiner Resultate fiber die Unterbindung der aus dem Gebiroe kommenden 
Venen. Es wurden bei Kanincben meist die oberen Hohlvenen abgebunden. Es er- 
gab sicb in Uebereinstimmung mit K uss maul -Tenner u. A., dass auch eine 
mdglicbst weitgebende Hemmung des Blutabflusses aus der Scbadelbdble wenigstens 
unmittelbar keine Krampfe bervorruft. Als unmittelbare Folge der Unterbindung 
tritt ein Sinken des Blutdrucks in der Carotis ein (mangelnder Blutzufluss zum Herzen). 
Die Unterbindung der Hoblvenen ftibrt weiter stets eine betr&cbtlicbe venOse Hyper- 
amie der Meningen bervor. Unter Umstanden kann es secundar zu BlutergQssen in 
die ScbadelbOble kommeq, wodurcb dann Krampfe ausgeldst werden. Eine weitere 
regelmassige Folge des genannten Eingriffes ist Exopbtbalmus und Thranentr&ufeln, 
fur welch letzteres die Ursacbe nocb nicbt aufgeklart ist. Dagegen fand sicb in 
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keinem Falle trotz der stark on venoseu Hyperaroie, die sicb meist auch an den Nets- 
hautgefassen constatiren Hess, Stauuugspapille. Zu erwahnen ist noch, dass die Thiere 
sich nach der sebr eingreifenden Operation bald erbolten und auch weiterhin keine 
Erscheinungen darboten, wodurch bewiesen ist, dass die Unterbindung der Hohlvenen 
an sicb weder prirnar nocb secundar zu ErnahrungsstGrungen des Gehirns ftlbren muss. 

Redlich (Wien). 


Pathologische Auatomie. 

5) Zur pathologisohen Anatom ie der Hirnsyphilis (awei F&Ue von Meningo¬ 
encephalitis gummosa), von Dr. A. Obermeier, z. Z. Assistent an der Privat- 
augenheilanstalt von Dr. Oeller. (Aus dem pathologiscben Institut in Mflnchen.) 
(Deutsche Zeitschrift fftr Nervenbeilkunde. 1892. III. Heft 1—3.) 

Verf. beobachtete 2 Falle von Meningitis gummosa convexitatis, von welcben 
der eine das klinische Bild einer epileptiscben Affection darbot, der sich psychische 
Stflrungen (Delirien und Hallucinationen), sowie sp&ter Heerdsymptome (Steifwerden 
des linken Amies, Dreben des Kopfes und Verziehen des Mundes nach links, links- 
seitige Mydriasis und Ptosis) hinzugesellten; der andere Fall wies nicht nur die All- 
gemeinerscheinungen der Hirnsyphilis ziemlicb vollst&ndig, sondera auch eine Reihe 
unerwartet auftretender Hirnsymptome (beftige Kephalalgie, Asomnie, Apbasie und 
Abnabme der Intelligenz) auf, so dass die Diagnose wahrend des Lebens bestimmt 
gestellt werden konnte. Eine antisypbilitiscbe Cur war in beiden Fallen ohne jeden 
Effect, ja es verscblimmerte sicb sogar das Leiden und endete lethal. Bei der mikro- 
skopiscben Untersucbung der beiden Gehirae stellte es sicb heraus, dass es sich um 
die ziemlicb seltenen Falle von diffuser, gummtiser Convexit&tsmeningitis bandelte. 
In dem 1. Falle waren die Gef&sse besonders bocbgradig ergriffen, auch waren manche 
neben der Organerkrankung selbststandig afficirt; Verf. giebt folgendes Schema, nach 
welcbem in seinen Beobacbtungen die einzelnen Stadien der Gef&ssaflfectionen verliefen: 

I. Beginn der Gefasserkrankung mit Infiltration nnd Wucberung in Adventitia 
und Media, granulirende Peri- und Mesarteriitis. 

II. Hyperplasie der Endothelzellen, zellig fibroide Gewebsbildung in der Intima; 
secundare Endarteriitis proliferans. 

III. Ausbreitung der Infiltration von den Aussenbauten gegen die Intima zu, 
Capillarwucherung in ‘ die Intimaneoplasie von den Vasa vasorum aus, Infiltration der- 
selben, ebenfalls davon ausgebend. 

Als Ausgange linden sicb: Resorption der kleinzelligen Infiltrate, Schrumpfungs- 
vorgange in der Adventitia, fibroide Degeneration der Media, Bildung einer zweiten 
Membrana elastica, Bildung eines sog. Arterioms (Heubner), mehr oder minder hoch- 
gradige Yerengerung durcb die bindegewebige Intima wucberung, manchmal Bildung 
von zwei oder mebreren Lumina an Stelle des frtlheren einen, totale Obliteration. 

Wie scbon Heubner nacbwies, findet man trotz der hochgradigen Yerengerung 
der Gefasse und der haufigen, starken Compression derselben von aussen her nur 
selten das Auftreten einer Thrombose; vielleicht ist dies zum Tbeil dadurch bedingt, 
dass das Endotbel, trotzdem es nach aussen bin erbeblicb gewucbert ist, sich meist 
gegen das Lumen zu intact verhiilt. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


Pathologie des Nervensysterns. 

0) Syphilitic disease of occipital lobe with perforation of cranium, by 
.1. Hutchinson jun. (Brit. med. Joura. 1891. March 21. p. 041.) 

H. legte der Londoner Ges. f. Path, einen Schadel und das Gehirn einer hereditar 
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Syphilitischen vor. Der rechte Occipital-Lobus war fast ganzlich durch eine riesige 
Gunimigeschwulst ersefczt. Dieselbe adharirt an der Dura. Das Os parietale ver- 
dGrnit; an seinem binteren Tbeile eine ovale Apertur, durcb welcbe Membran vorfiel. 
Dort batte Ulceration niemals bestanden. Wahrend des Lebens pulsirte die Gescbwulst. 
— Die Ventrikel erweitert; der linke Seitenventrikel setzt sicb nacb binten in die 
Schadelperforation fort. Allgemeine Meningitis bestand nicht. Die Schadelperforation 
hatte 5 Jabre vor dem Tode bestanden. Patientin war 16 Jahre alt geworden. Sie 
batte gelitten an Paraplegie, die schwacber oder starker war nacb dem Stande des 
schwankenden intraventricularen Drucks; an Neuritis optica beiderseits, an Albuminurie 
and Anamie. Der linke Occipitallobus war in eine fibrflse, gumraatGse Masse mit 
kalkiger Degeneration verwandelt. — Augen und Zahne boten keine Zeicben here- 
ditarer Syphilis. L. Lebmann I (Oeynhausen). 


7) Zur Syphilis des Centralnervensystems und der Psychosen, von Dr. 0 e b ek e 

in Bonn (Endenich). (Allg. Zeitschr. f. Psych. XLV1II. p.34 — 59.) 

Unter 320 aufgenommenen Mannern hatte eine sypbilitiscbe Infection und fast 
ansnabmslos nacbfolgende secondare Syphilis bestanden bei 22 Vi°/o* Von diesen 320 
waren paralytiscb 21 7 / 8 °/ 0 ; von den (70) Paralytischen waren 57 l /7°/o sypbilitiscli 
gewesen, 42 6 / 7 °/ 0 nicht. Unter den Nichtparalytiscben hatten nur 12 4 / 6 °/ 0 an Syphilis 
gelitten. Unter der Gesamratzahl von 320 waren sypbilitiscb und paralytiscb 12,5°/ 0 , 
sypbilitiscb und nicht paralytisch 10°/ o . Bei der Paralyse findet sicb die Syphilis 
fast 5 Mai so haufig als bei den anderen Formen. Die obige Zabl der nichtpara¬ 
lytiscben Syphilitiker, 12V 6 0 / 0 » stimmt auffallend mit der von Erb ffir die nicbt 
tabischen und nicbt direct syphilitischen nervds Erkrankten unter 400 seiner Clienten 
angegebene Procentzabl 12. 

Verf., der seine Beobacbtungen Qber Syphilis und Paralyse bereits frbher mit- 
getbeilt hat, berichtet zunacbst ausfbhrlich fiber zwei Falle von uicht paralytischen 
Psycbosen, die ibres grossen Interesses halber im Original nacbzuseben sina. In beiden 
wird der Zusammenbang mit der Syphilis hochst wahrscheinlich gemacht; er besteht 
wabrscbeinlich auch in 12 anderen, wahrend in den weiteren 18, wo Syphilis be¬ 
standen batte, ein director Zusammenhang der Geisteskrankbeit mit der Infection 
nicbt nachweisbar war. Dabei ergab sicb nun die auffallende Thatsache, dass (von 
den 70 Paralytikern flberhaupt abgesehen) von den syphiliti$ch Gewesenen 15 °/ 0 , 
von den nicht sypbilitisch Gewesenen 35 °/ 0 in ausgesprochene Genesung ubergingen. 
Dies Ergebniss trotz der meist angestellten grundlichen antiluetischen Bebandlungs- 
metboden kOnnte der Anschauung von der postsyphilitischen Degeneration des Central- 
nervensystems (S triimp ell) gegenuber der syphilitischen Neubildung in demselben 
eine neue Sttltze bieten. Eine eigentliche luetische Psychose mit eigenartigen Sym- 
ptomen, besonders ausgesprochenem Verlauf und mit gftnstiger Reaction auf specifische 
BehandJung hat Verf. nicht geseben. — Ein Litteraturverzeicbniss ist beigegeben. 

Dornblilth. 


8) Sup un cas de claudication intermittente par obliteration arterielle 
probablement d’origine syphilitique , par le Prof. Charcot. (Le 9 on du 
10 Nov. 1891, recueillie par M. Hallion, interne du service.) (Bullet, medic. 
1891. 2. Ddcembre.) 

Bei einer 52jabr. Frau tritt, sobald sie 2 Minuten zu geben versucht, ziemlicb 
plOtzlich ein beftiger Wadeuschraerz auf, die Beine vertauben, die Locomotion wird 
unmoglicb und die Kranke muss sicb setzen. Dazu gesellen sich dann nocb schmerz- 
bafte Contracturen. Unter dem Einfluss kSrperlicber Ruhe schwinden bald alle dies© 
Symptom©, um bei jedem Gehversuche von neuem zu erscheinen. Der Zustand be- 
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steht seit 9 Monaten; zuerst konnte die Pat. langere Zeit hindurch gehen, spater 
verschlechterte sie sich allmahlich. Die Ursache dieses merkwflrdigen Symptomen- 
complexes siebt Ch. in der Verengerung bezw. Obliteration der arteriellen Blutwege 
in dem erkrankten KOrpertheil. Er verweist anf seine frflheren Arbeiten fiber den- 
selben Qegenstand und erinnert daran, dass der Ausdruck ^Claudication intermitt. 44 
aus der Veterinarmedicin entlehDt sei und dort eine beispielsweise beim Pferde haufig 
vorkommende Erkrankung bezeichne, welche mit dem bier beschriebenen Fall viel 
Aehnlichkeit besitzt. Uebrigens hat sowobl das Experiment wie die pathelogische 
Anatomie die Ansicht Ch.’s bestatigt. Zu den am haufigsten bedrobten Organen ge- 
hflren das Herz (durch die Coronararterien) und das Gebirn. Dort ist die Angina 
pectoris, hier der arteriosklerotische Schwindel der Symptomencomplex, welcher in die 
Erscheinung tritt. Dio Dyslexie (Berlin) beruht wahrscheinlich auf denselben patho- 
logisch-anatomischen Veranderungen eines begrenzten Rindengebietes. 

Zur Sicherstellung der Diagnose gehfiren immer stabile Veranderungen iin Ge- 
fasssystem — ein Fall von neurasthenischer Claud, interm, wird im differential]- 
diagnostiscben Interesse geschildert. 

Die Symptome der Claud, int. haben eine sehr wichtige prognostisehe Bedeutung, 
wcil sie haufig die Vorboten der nahenden Gangran sind; ihnen kommt aber auch 
ein therapeutisches Interesse zu, weil man bei rechtzeitiger Erkenntniss oft im Stande 
sein wird, die beginnende Obliteration der arteriellen Wege hintanzuhalten. Hier 
spielt naturgemass das Grundleiden eine Hauptrolle; die Arteriosklerose der alten 
Leute, der Diabetes, die Syphilis kfinnen durch die von ihnen gefolgten Arterien- 
erkrankungen zur Entstehung der Claud, int. die Veranlassuug sein. 

Syphilitische Antecedentien und zum Tfieil nocb Spuren der tiberstandenen Syphilis 
machten trotz der ffir die Lues ungewfihnlichen Localisation der Endarteriitis auch 
in dem vorliegenden Falle den Verdacht rege, dass die Claud, int. syphilitischen Ur- 
sprungs sei. 

Therapie: Rube und Opium gegen die Sohinerzen, energische antiluetische Be- 
handlung gegen das Grundleiden. Martin Brasch (Marburg). 


9) Multiple cerebro-spinal syphilis, by B. Sachs, M. D., Professor etc., New York. 

(New York medic. Journ. 1891. 19. September.) 

Die Arbeit enthalt die Beschreibung mehrerer Falle von Syphilis des Hirns und 
Rflckenmarks, von denen einer auf das Sorgfaltigste auch mikroskopisch untersucht 
worden ist. Bei diesem handelte es sich um eine Frau, welche zu verschiedenen 
Lebenszeiten die Zeichen von Lues dargeboten hatto und welche nun plfitzlich von 
Kopfscbmerzen, Erbrechen und Schwindel befallen wurde. Dazu trat eine Paraplegie 
der Beine. Die Kranke erholte sich wieder. Nach kurzer Zeit erscbienen dieselben 
Symptome von neuem, Patientin wurde benommen, bot eine spastiscbe Lahmung der 
vier Extremitaten dar und auch Erscheinungen von Seiten einiger Hirnnerven. Es 
fanden sich typische Veranderungen der basalen Hirnarterien, ein Heerd im Pons, 
Erkrankungen in der weissen Substanz des Rflckenmarks, vor allera aber eine luetische 
Erkrankung des gesammten Piagewebes in Him und Ruckenmark, worauf auch intra 
vitam die Diagnose gestellt worden war. 

Ein zweiter, in mannigfacher Beziehuug ahnlicher Fall, wenigstens was die Mul¬ 
tiplicity der cerebraien und spinalen Symptome und die Remissionen anbetrifft, schien 
sogar in Heilung fibergehen zu wollen, starb aber an einer intercurrenden Pneumonic. 
Keine Section. 

In einem dritten Falle schien es sich um eine Meningitis des Rflckenmarks und 
der Med. obi. zu handeln, in einem vierten (vfillige Genesung) lag der Verdacht auf 
eine Ponserkrankung nahe. 

Fall V begann mit einer acuten Demenz und imponirte zuerst als progressive 
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Paralyse. Der Verf. fasste ihn, weil er spastische Lahmungen, erhflhte Reflexe und 
verdachtige Sprachstbrungen darbot, als multiple Sklerose auf, bis eine plOtzliche 
Remission den Verdacbt auf Lues entstehen liess. Besserung unter antiluetischer Be- 
handlung. Recidiv. 

Der letzte Fall charakterisirte sicb als eine Erkrankung der Basis cerebri. 

Der Verf. weist auf die genaue klinische Abgrenzbarkeit dieser Falle bin, welcbe 
sicb als eine luetiscbe Cerebrospinalmeningitis bezeichnen lassen. Er zeigt, dass an 
Hirn und Ruckenmark gewisse Pradilectionsorte fflr die Localisation (Basis, Seiten- 
strange) existiren und befindet sich bierin in Uebereinstimmung mit frflberen Be- 
obacbtern. 

Der Scbluss der Arbeit ist differential - diagnostiscben Betracbtungen gewidmet 

Martin Brasch (Marburg). 


10) Contribution a l'&ude de la syphilis cdrdbrale, par A. Joffroy et 

A. L6tienne. (Arcb. de m&lec. expdrim. et d’anat. patbolog. 1891. Nr. 3.) 

Ein 39jahriger, hereditar nicht belasteter Mann, kein Potator, erkrankte vor 
7 Jabren an Syphilis. Der Initialaffect sass am rechten Mittelfinger. Wahrend der 
ganzen folgenden Zeit war er wegen derselben in Behaudlung. Er litt an zeitweise 
auftretenden Kopfscbmerzeu, bekam einige Male kurz vorQbergehende Anfalle von Be- 
wusstlosigkeit, Spracbverlust und Lahmungen der oberen Extremitaten; es bestand 
ferner Gedachtnissschwacbe. Scbliesslicb trat eines Tages ein collapsabnlicber Zu- 
stand ein mit Erbrechen, completer Aphasie, Parese des rechten Arms, der innerhalb 
24 Stunden den Tod lierbeifQhrte. 

Die Autopsie ergab: Am Gyr. frontal, sup. der rechten Hemisphere eine linsen- 
grosse Hohle mit braunen Wanden; links eine H6ble im Thalamus opticus, dessen 
vordere Halfte zerstfirt ist. Am Fuss der linken dritten Stirnwindung eine erbsen- 
grosse H6hle. 

Die Arterien an der Basis sind stellenweise erbeblicb verdickt. In der Arteria 
basilaris findet sicb ein 15 mm langer Thrombus; er endigt beim Abgang der Art 
cerebelli media dextra. Die linke Halfte des Pons ist atropbisch; sie wird auf dem 
Durcbscbnitt fast ganz von einem rothen Fleck eingenommen. An den Arterien der 
Basis findet sicb eine ziemlich starke Endarteriitis. Der rotbe Fleck stellt sich mikro- 
skopisch als eine starke Hyperamie dar. Die Nervenfasern zeigten zum Tbeil eine 
ausserordentlicbe Hypertropbie der Axencylinder. 

Interessant ist hier der Befund an der Art. basilaris, welcber in Ermangelung 
anderer Grfinde auf die Syphilis zurfickzufuhren ist. Im Verlaufe der thrombotischen 
Stelle finden sicb mebrere Heerde von zablreichen Zellen. Dieselben sind ausgegangen 
von der Intima und sind zum Tbeil durcb die Membrana elastica in das Muskellager 
durcbgebrochen. In der Mitte dieser Heerde befindet sicb nacb dem Lumen des Ge- 
fasses bin ein Vorsprung. Alle diese Heerde machen ganz den Eindruck von gummbsen 
Bildungen. Daffir spricht aucb, dass der in das Lumen bineinragende Vorsprung 
ulcerirt ist und so wabrscbeinlich die Thrombose bewirkt bat; denn die Verengerung 
war nicht so erbeblicb, dass dadurch eine Verlangsamung des Blutstroms und durch 
diese eine Thrombose zu Stande kommen konute. 

Ffir die Malignitat der Erkrankung wird nacb Analogic frilberer Falle der un- 
gewOhnliche Sitz des Initialaffects verantwortlich geraacbt. A. Neisser (Berlin). 


11) Syphilitic hemiparaplegia, by S. T. Armstrong, M. D. (N. Y. Med. Record. 
1892. 9. July.) 

Pat., 41 Jahre alt, Matrose, inficirte sich vor 2 l / 2 Jabren, litt bald darnach 
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an einem allgemeinen papulOsen Ezanthem. Von Juni 1888 bis Februar 1889 klagte 
Pat. fiber Schmerzen in den Gliedern, namenilich in den unteren, und wnrde vom 
Verf. mit Jodkalium behandelt. Am 4. Februar 1889 trat plfitzlich eine L&hmung 
des rechten Beines auf; rechts fehlte der Patellarreflex, sonst keine Anomalien. Links 
dagegen bestand Anastbesie ffir alle Empfindungsqualit&ten bis anf das Muskelgeffihl, 
das normal war. Etwas Schmerz in der Lendengegend. Incontinentia alvi et urinae. 
Unter Jodbebandlung und zeitweiliger Anwendung der Suspension gingen die Krank- 
beitserscbeinungen allmahlich zurfick, 7 Wocben nacb dem Auftreten der Lahmung 
wurde Pat. gebeilt entlassen. Er ging zur See und kebrte einige Monate spater 
zurfick mit den Symptomen von Tabes. Die Halbseitenlfision im oberen Lendenmark 
mOchte Verf. endarteritischen Processen syphilitiscben Ursprungs zuschreiben. 

Leo Stieglitz (New York). 


12) Znr Kenntniss der Nervenerkrankungen in der Friihperiode der Sy¬ 
philis, vob Alfred Sanger. (JahrbQcher der Hamburger Staatskrankenan- 
stalten. II. Jabrgang. 1890.) 

Es bandelt sich in alien 6 Fallen des Verf.’s hauptsfichlicb um Storungen des 
Sehverradgens resp, der Augenbewegungen. 

Im Fall 1 wird der genaue Befund bei einer retrobulbaren Neuritis be- 
sehrieben, die, ein Jabr nacb der Infection entstanden, ebenso wie in 

Fall 2 die doppelseitige Sehnervenatrophie bei der sebr energiscben 
Tberapie zur Heilung kam. (In letzterem Falle, bei dem die ersten Symptom© schon 
nacb ] / 2 Jabre auftraten, handelte es sicb dabei wobl um einen Fall von sypbi- 
litiscber Spinalparalyse[Erb]. Leider ist nicht berichtet, wie die Rfickenmarks* 
affection durch die Scbraiercur beeinflusst wurde. Ref.) 

Im 3., 4. und 6. Fall bandelt es sicb um peripbere Augenmuskell&h- 
mungen syphilitiscben Ursprungs, unter denen der 3. Fail sicb durcb das frftbzeitige 
Auftreten der Erscbeinungen, 5 Monate nacb der Ansteckung, auszeichnet. 

Im Fall 5 berichtet S. fiber einen Fall von cbronischer progressiver 
Labmung derAugenmuskeln. Die unzweifelbaft dabei bestehende typische Tabes 
macht es dem Ref. docb wabrscheinlicber, dass die spater auftretende Psychos© mit 
Hallucinationen keine beginnende Paranoia, sondern eine progressive Paralyse war. 

Den Schwerpunkt seiner Beobachtungen findet S. darin, dass durcb die Syphilis 
scbon ganz frfib scbwere anatomische Veranderungen im Nervensystem gesetzt werden 
und dass es durcbaus notbwendig erscbeint, die Vorstellungen definitiv aufzugeben, 
die Lues manifestire sicb in der Friihperiode lediglicb auf der Haut und den Schleim- 
hauten. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


13) Ein Fall von Lues cerebri, von Dr. Cnopf in Nfirnberg. (Mfinchener medic. 

Wochenschrift. 1892. Nr. 11.) 

Bei einem 13 Wochen alten, angeblich von gesunden Eltern stammenden Kind© 
zeigten sicb atropbiscbe Zust&nde mit Schmerzen im Unterleib, die sicb aber bei der 
Entleerung von grfinlicbem, dfinnbreiigem Darminbalt und Abgang von Darmgasen 
besserten; trotz bester Ernabrung stellten sich bydrop. Ausschwitzungen an der Bauch- 
baut und im Gesicbt, ferner Convulsionen in alien vier Extremity ten ein; 8 Tage 
spater Exitus. Bei der Autopsie fand sicb eine auffallende Harte des Gehirns beider- 
seits, besonders im Occipitallappen oberbalb des Hinterhorns des linken Seitenven- 
trikels, ferner eine gelbliche Verfarbung der Hirnsubstanz. In beiden Streifenbfigelu 
ein circumscriptes, graurOthliches, sulziges Ezsudat mit centraler Erweicbung links. 
An der Basis und den Hirnhauten keine Trfibung Oder Verdicbtung der Wandungen. 
Alle fibrigen Organ© des KOrpers normal. Die anatomische Diagnose lautete Sypbilom 
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der Streifenhflgel and Sklerose des Occipitallappens. Die Entstehung des Processes 
ist jedenfalls in das intrauterine Leben zurfickzuffihren. Spater steilte es sich heraus, 
dass der angeblich gesonde Vater vor 8 Jahren inficirt war, sicb damals einer mer- 
curiellen Car and nach erfolgter Genesung 2 Mai einer Praeventivcur unterzogen 
hatte. Die Lues des Kindesalters ist nicbt sebr bAufig, nocb viel seltener aber die 
syphilitische Betheiligang des Gehirns; Verf. fand nur 12 Falle von Gehirnlues bei 
Kindern in der Litteratur verzeichnet. Nacb den hier gewonnenen Eindrflcken kann 
Hirnsyphilis bestehen, ohne pragnante Symptome zu veranlassen. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


14) Syphilis maligne preoooe du system© nerveux, par Gilles de laTou- 

rette. (Bulletin medical. 1892. Nr. 48.) 

37j&hriger BGttcher, ohne nervfise Belastung, acquirirte October 1890 Syphilis 
und behandelte sich selbst; schon vom 7. November 1890 an wird das ganze Nerven- 
syBtem nach und nach befallen; zun&chst tritt peripheriscbe Facialisl&hmung rechts 
auf, April 1891 trotz energischer Bebandlung recbtsseitige unvollst&ndige Hemiplegic, 
welcbe nicht zurtickging und von sehr starken Kopfschmerzen begleitet war; im 
August zeigten sicb Lendenschmerzen, spastiscbe Paraplegic, StGrungen der Sphinc- 
teren. Also das gesammte Nervensystem wurde bei diesem keineswegs cachectiscbeu 
oder alkoboliscb beeinflussten Manne befallen, obwobl die secund&ren Erscbeinungen 
recht milde waren. Fournier weist darauf bin, dass die frilhzeitige maligue Nerven- 
sypbilis unter zwei Formen vorkommt; bei der einen ist das Nervensystem vorzugs- 
weise afficirt, wabrend bei der anderen die Malignitat alle Organe gleicbmassig trifft. 
Zur letzteren Form gebOrt der Fall, den Fournier erwahnt. Eine junge Frau, die 
mebrfache Malaria-Anf&lle gebabt batte, sonst aber gesund war, wurde von ihrern 
Manne sypbilitisch inficirt; die Lues wurde in zweckentsprecbender Weise bebandelt; 
trotzdem traten 3 Monate nacb der Infection eine Ftille von syphilitischen Erscbeinungen 
auf: von Seiten des Nervensystems sehr beftiger Kopfscbmerz, starke Schmerzen in 
den unteren Extremit&ten, aussergewOhnlicbe allgemeine Scbwache, linksseitige My¬ 
driasis, ferner schwere Iritis recbts, beiderseits Neuritis optica und Cborioretinitis 
mit absoluter Blindheit wahrend zweier Monate. Es bedurfte einer ungefabr 1 Jahr 
lang fortgesetzten energischen Bebandlung, urn diese Symptome zu beseitigen. Die 
Ursache dieser schweren Syphilis war die Infection durch den mit einer ganz leichten 
Form behafteten Ebemann. Bei Abwesenbeit aller sonstigen Momente muss ange- 
nommen werden, dass die Widerstandsfabigkeit des KOrpers gegen das syphilitiscbe 
Gift durch die Malaria geschw&cbt war. Lewald (Liebenburg). 


15) Deux observations pour servir au diagnostic des parapl6gies syphi- 
litiques, par Gilles de la Tourette, ancien Chef de clinique des malad. du 
syst. nerv., et Hudelo, Chef de clinique des malad. cutan. et syphilitiques. 
(Hbpital St Louis, service de M. le Prof. Fournier.) (Nouv. Iconograph. de 
la Salpdtridre. 1893. Nr. 1. Janv.-F^vr.) 

1. Fall: Ein 23jfihr. Mann, dessen Vater durch Selbstmord endete, der selbst 
im Wesentlichen gesund und kein Trinker war, bekam mit 21 Jahren eine luetische 
Roseola und wurde mercuriell bebandelt. Er blieb in den folgenden 2 Jahren ge- 
aund. Er that in dieser Zeit Milit&rdienste. Im Juli 1892 pl5tzlich mitten im Dienst 
Wanken und Erregung. Am folgenden Tage ganzlicb dienstunfabig, weil er nicbt 
gehen konnte. Mercurielle und Jodkali-Bebandlung. Im October Eiutritt in die 
Fournier’sche Abtheilung mit spastiscb-paretiscbem Gang ohne Komberg'scbes 
Symptom und frei von SensibilitatsstGrungen und Muskelatropbie. Gesteigerte Reflexe, 
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Dorsalclonus, Wadenkrampfe, gesteigerter und nicht unterdrflckbarer Harndrang — 
sonst Alles normal. Mercur und Jodkali obne Erfolg. 

Der Gedanke an Hysterie wird zurfickgewiesen. Die Form dieser syphilitischen 
Myelitis wird in Gegensatz gestellt zu der mit scblaffen Lahmungen und Schmerzen 
einhergehenden frflher nacb der Infection auftretenden und der Heilung besser zu- 
ganglichen Form. Es wird dann der Verlauf der bier vorliegenden Form geschildert. 
Der Grand ibrer quoad sanationem scblecbten Prognose ist mangels pathologisch- 
anatomiscber Befunde unklar. Dies© Falle macben in ibrer Entwickelung oft spontan 
ffir lange Zeit Halt. Sectionen werden bei ibnen ebon wegen der geringen Neigung 
letal auszulaufen selten gemacbt. Die Unwirksamkeit der specifiscben Bebandlung 
berubt vielleicbt auf dem spaten Beginn derselben, weil die Kranken erst lange nacb 
den geringen Prodromi und erst wenn die Paresen eintreten, sicb an den Arzt wenden. 
Es mag sich hier urn secundar auf dem Gefasswege scbnell entstebende Sklerosen 
bandeln, gegen welcbe die antiluetiscbe Bebandlung nicbts mebr ausricbten kann. 
Die Localisation nur im lumbalen Rbckenmark ist bei dieser baufigsten Form der 
Myel. sypb. eine scbeinbare, ein grosser Tbeil der Falle zeigt nocb irgend welcbe 
Complicationen, welcbe auf ein Ergriffensein aucb anderer Tboile des Centralorgans 
(obere Extremitaten mit befallen, Pupillen-, Oculomotoriussymptome) hindeuten. Hier 
erinnert Vieles an die Tabes, aber der mebr stationare Verlauf, die spastiscben Sym¬ 
ptoms und vieles andere spricht dagegen und fOr Syphilis. 

2. Fall: 39jahr. Gemtlsebandlerin, in der Jugend hysterisch, spater wahrechein- 
licb in potu excedirend; zuletzt batte sie viel Kummer. November 1892 Eintritt 
in’s Hospital mit sehr ausgesprocbenen secundaren Erscbeinungen (Haut, Anus etc.). 
Diese sollen zugleicb und zwar vor einigen Wocben mit der nervOsen Affection ein- 
gesetzt baben. Die Pat. ist in elendem Ernabrungszustande, kann sicb mffbsam im 
Bett erbeben, geben Gberbaupt nicbt. Atropbie der Beinmuskeln, tropbiscbe StOrangen 
der Haut (Livor, Schweisse). Drackempfindlicbkeit der Waden. Westphal’sches 
Zeicben. Keine anderweitigen Sensibilitatsstflrungen. Parese aucb der oberen Ex¬ 
tremitaten. Gesteigerter Ham- und Stubldrang. Herabgesetzte galvaniscbe und 
faradische Erregbarkeit in den paretiscben Gebieten, keine EaR; psycbiscb deprimirt, 
gedachtnissschwach. Injectionen mit Hydrargyr. peptonat. Innorlicb Syrup, ferr. 
jodat. Baldige Besserung — nur die Reflexe feblen nocb weiter. 

Bei diesem Falle, welclier der anderen der obenerwabnten Kategorien angehfirt, 
wird die Moglicbkeit der Hysterie und des Alkobolismus discutirt, aber zurfickgewiesen 
— der Erfolg der eingeleiteten specifischen Bebandlung recbtfertigt dies aucb. 

Die prognostiscb ja sebr wicbtige Unterscbeidung der oben bescbriebenen beiden 
Typen in der sypbilitischen Erkrankung des Kuckenmarks, welcbe auf die Erfabrungen 
eines so competenten Beobacbters wie Fournier basirt ist, darf als das Bemerkens- 
wertbeste der vorstebenden Arbeit bezeicbnet werden. 

Der zweite Fall ist durcb eine Abbildung illustrirt. 

Martin Brascb (Marburg). 


16) Zur Kenntniss der eerebrospinalen Syphilis. Anhang: Ein Fall von 
narbigem Verschluss des IV. Ventrikels, von Friedel Pick. (Aus dem 
Institute von Prof. Cbiari in Prag.) (Zeitscbr. f. Heilkunde. Bd.XIIl. Heft 4 u. 5.) 
Verfasser giebt zunacbst die ausfuhrlicbe Bescbreibung von fffnf eigenen Fallen 
cerebrospinaler Syphilis. 

Fall I: 35jahrige Frau, Infection geleugnet, Sommer 1885 Trauma in der Gegend 
des linken Auges. Winter 1885 Kopfschmerzen, Sensibilitatsstbrang und Schmerzen 
in der linken Gesicbtsbalfte, Anfangs 1886 Parastbesien in den Extremitaten, sp&ter 
Abnabme des Sebvermogens links, plOtzliches Eintreten von Ptosis daselbst, dann 
totale Labmung des linken Oculomotorius und Abducens. Anaesthesia doloros. im 
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Bereiche des linken V., Hemiparesis sin. Auf Schmiercur leichte Besserung. Mitte 
1890 plfltzliche rechtsseitige Hemiplegie ohne SensibilitatsstGrung, LAhmung des 
linken III. u. VI. Unter Schlingbeschwerden ond Benommenheit Exitus. Bei der 
Section Gummata im linken Tract, optic., im linken Peduncul. cerebri, im basalen 
Theile des Pons (die Abducenswnrzel einschliessend), Guramata in der Med. oblong, 
und an zwei Stellen des Biickenmarks. Mikroskopisch: syphilitische Meningitis, 
gommftse Geschwulst an den bezeichneten Stellen, Endarteriitis obliterans an den 
Rtickenmarksgefassen und in der Arteria basilaris, leichte Degeneration des linken 
Pyramidenstranges. 

Fall II: 58jahriger Mann, Anfang 1889 Initialsklerose, Sommer 1889 secundAres 
Exanthem, Kopfschmerz, Sensibilitatsstorung im Gesicht, Schwerfalligkeit der Sprache, 
spater LAhmung des rechten Facialis und der rechtsseitigen Extremitaten, partielle 
Hyperasthesie des rechten V., Iritis und Keratitis neuroparalytica. Wiederholte anti- 
luetische Behandlung und Besserung der nervdsen Erscheinungen. Juni 1891 Kopf¬ 
schmerz, LAhmung des rechten Facialis, Anasthesie im rechten V., nervGse Taubheit 
rechts, spAter pldtzlich linksseitige Lahmung, Spracbbehinderung. Nach 5 Tagen 
Exitus im Coma. Befund: Frischer Erweichungsheerd im hinteren Schenkel der 
rechten inneren Kapsel, Endarter. obliter. im Bereiche der rechten Arter. foss. Sylvii, 
der rechte V. in eine sulzige Masse eingebettet (mikroskop. Gumma am Austritte des 
rechten V. und totale Degeneration der aufsteigenden rechten V. Wurzel). Degenera¬ 
tion des austretenden Facialis und Acusticus dexter. Meningitis syph. an der Vorder- 
flache des Pons. Miliare Geschwfilste (Gummen) an der Dura und Arachnoidea 
spinalis, Gumma (mikroskop. Biesenzellen enthaltend) im oberen Brustmark. 

Fall III: 58jahriger Mann, Infection vor 15 Jabren. Zeitweise Kopfschmerz, 
SchwAche, Parasthesie der linken KOrperhalfte; pldtzliches Zusammenstfirzen ohne 
Yerlust des Bewusstseins, aber Verlust der Sprache; allmahlich sich entwickelnde 
rechtsseitige Lahmung mit erhaltener Sensibilitat, gesteigerte Eeflexe. Bei der Section 
diffuse Sklerose des Grosshims, umschriebene im Kleinhirn. Wandverdickung und 
Thrombose der Basilararterie mit consecutiver Erweichung des Pons (links stArker 
als rechts). Mikroskopisch ausserdem syph. Meningitis des Biickenmarks, stellen- 
weise mit subpialem fibrinOsem Exsudat. Endarteriitis oblit. in der Medulla oblong., 
besonders in der Arteria basilaris; beginnende secundare Degeneration beider Pyra- 
midenstrange. In der Kleinhirntonsille Schwund der nervflsen Substanz in der Rinden- 
schicht und im Mark. 

Weiters zwei FAUe ohne klinischen Befund: 23jahriger Mann mit Verdickung 
der Meningen, Sklerose im Hinterhauptslappen und Kleinhirn, und 14monatliches 
Kind, Gummen am Stirnbein und Verdickung der inneren Meningen, im Frontallappen 
Gummenbildung, mikroskop. Endarteriitis. oblit. an den Gefassen. 

Wahrend im Fall I der Zeitraum zwischen Infection und Auftreten der nervOsen 
Erscheinungen unbekannt ist, im dritten 15 Jahre betrug, traten im zweiten Falle 
schon nach einigen Monaten schwere Erscheinungen auf; die Schwere dieses Falles 
fuhrt P. auf das hohe Alter des betreffenden Individuums zurflck. Im Fall I scheint 
ein Trauma des Kopfes beim Auftreten der nerv6sen Erscheinungen mitgewirkt zu 
haben, wofflr sich auch in der Litteratur einige Belege finden. 

Anatomisch ist besonders das Auftreten von zahlreichen Gummen in der Medulla 
oblongata im ersten Falle hervorzuheben, wofhr Verf. bisher in der Litteratur kein 
Beispiel finden konnte. Diese Gummen sollen ihren Ausgangspunkt von den Meningen 
nehmen. Auch im Rflckenmarke fand sich in den drei ersten Fallen eine sehr in¬ 
tensive Meningitis; dieselbe kann zur wirklichen Gummenbildung ffihren, die auch 
auf das Buckenmark iibergreift, daselbst die nervbse Substanz theils zerstflrend, theils 
bloss verdrAngend (verhAltnissmassig selten); ein zweiter Ausgang der syphilitischen 
Meningitis ist der in Narbenbildung mit Production von schwieligem Bindegewebe. 
Die Bildung von miliaren Knotchen an der Innenfiache der Dura spinalis (Fall II) 
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gehbrt zu den grossen Seltenheiten; anch im Rflckenmark fand sich ein solcber Heerd 
mit Riesenzellen, die ja nichts fftr Tnberculose cbarakteristisch haben, sondern anch 
bei Syphilis vorkommen. Die Ver&nderongen an den Gef&ssen waren sebr mannig- 
facher Natur, von einfacher hyaliner Wandverdicknng bis zur hochgradigsten End* 
arteriitis obliterans mit Thrombose. Auf Grand seiner Befnnde schliesst sich P. der 
Ansicht an, wonach die syphilitischen Gefassver&nderungen ihren Ausgang stets von 
den &usseren Gefassh&uten nehmen. 

P. bespricht dann noch ausftlhrlich die im zweiten Falle gefnndene Degeneration 
der aufsteigenden Trigeminuswurzel, die bisher meist nur bei Tabes beschrieben worden 
ist. E8 ist noch fraglich, ob diese Degeneration eine aufsteigende oder eine ab- 
steigende ist; Thierexperimente sprechen fflr die zweite Annahme. Ueber die Sym- 
ptome bei Degeneration der aufsteigenden Trigeminuswurzel ist nichts Sicheres be- 
kannt; P. nimmt auf Grundlage seines Falles an, wo trotz ihrer Degeneration keine 
Sensibilitatsstflrung bestand, dass die aufsteigende Trigeminuswurzel nicht sensible, 
sondern Beflexe vermittelnde Fasern leite. 

Im Anhahg bespricht P. einen Fall, wo bei einem 37jahrigen Manne, der im 
Leben die Symptome eines Tumor cerebri geboten hatte, die Section einen vollstftndigen 
Verschlu88 des vierten Ventrikels durch eine feste, narben&hnliche Bildung vor den 
Alae cinerea zeigte, welche das Ependym der Bautengrube, das vordere Ende des 
Unterwurmes und den Plexus choroideus betraf und einen ziemlich hochgradigen Hydro¬ 
cephalus hervorgerufen hatte. Mikroskopisch fanden sich bloss die Striae acusticae, 
die dorsale Parthie des Acusticushauptkems, sowie die ventralen Schichten des Unter- 
wurms zerstflrt, sonst die Nerven nnverandert. Beztiglich der Aetiologie und Patho- 
genese dieser eigenthftmlichen Ver&nderung kommt P. zu keinein sicheren Besultate; 
fflr Syphilis, an die in erster Reihe zu denken gewesen ware, fand sich kein Anhalts- 
pnnkt. Bedlich (Wien). 


17) Ein Fall von Aphasie bei Gehirnluee, von cand. med. Karl Heilbronner 

(Mflnchen). (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XLIX. S. 58.) 

Eine 38jahrige Kranke, die luetisch inficirt war, ausser Kopf- und Knochen- 
schmerzen in der letzten Zeit wenig Klagen gehabt hatte, wurde plfltzlich ohne 
Schwindel und Lahmung von einer SprachstOrung befallen, deren schwerste Er- 
scheinungen nach wenigen Tagen zurfickgegangen waren bis auf das fast vflllige 
Fehlen von Verben. W&hrend Pat. alle Gegenstande richtig erkennt und benennt, 
auch mimisch die betreffenden Thatigkeiten richtig andeutet, fehlt ihr die Mflglich- 
keit, das Verbum selbst zu finden. Besonders diejenigen Zeitwflrter sind ausgef&llen, 
die im Bewusstsein stets mit concreten sinnlichen Vorstellungen -verbunden sind. Da- 
gegen erkennt Pat. das fehlende Verbum sofort unter mehreren anderen. Die gleiche 
8t6rung zeigt sich beim Schreiben. Auf Jodkali verschwand die Aphasie in wenigen 
Tagen. Nur in einem der vom Verf. citirten Falle der Litteratur fand sich das auf- 
fallend haufige Fehlen der Verba, in den anderen Fallen, bei denen es sich urn ein 
vorwiegendes Ausfallen bestimmter Wortgruppen handelte, waren stets die Substan- 
tiva ausschliesslich oder fast ausschliesslich betroffen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


18) Congenital syphilis as a cause of nervous diseases in children, by 
W. B. Hadden. (Brit. med. Journ. 1892. 26. November, p. 1164.) 

H. behauptet, dass haufiger, als angenommen werde, hereditare Syphilis bei 
Kindern Hemiplegie, cervicalen Opisthotonus und Sklerosis der Hirnwindungen hervor- 
bringe. Er hatte noch in letzter Zeit Gelegenheit, bei einem 6w5chigem, heredit&r 
syphilitischen Kinde Lebercirrhose neben deutlichen Arteriendegenerationen nachzu- 
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weisen. Er fand in relativ haufigen Fallen Hemiplegie bei Kindern, ohne dass der 
Anfang der Krankheit unter dem Bilde eines fieberhafteu Processes beobachtet werden 
konnte. Embolie konnte ausgeschlossen werden. Arterienerkrankung musste als Ur- 
sache der Lahmung gelten. Fdnf berbezugliche Falle werden mitgetheilt, wovon bier 
nur der erste angegeben wird. 9jahr. Kind mit Ulceration im Gaumen, Caries der 
Rachenknochen, Iritis, Keratitis. Mercurbehandlung 3 Monate lang; Auftreten von 
epilepti8chen Krampfen am Ende, trotz fortgesetzter Mercurbehandlung, Hemiplegie 
und Idiotie. Auch fflr Auftreten von Sclerosis in Folge von congenitaler Syphilis 
wird eine Autopsie beigebracht. 

Es kntipfte sich in der med. chir. Gesellsehaft eine Discussion an diesen Vor- 
trag, an welcher sich Althaus, Sheild, Lees, Barlow, W. Carr, Wheaton 
betheiligten. Von den Genannten hatten nur Barlow und Althaus einigermaassen 
bestatigende Erfahrungen beizubringen. Die Uebrigen konnten die HAufigkeit der 
heredit&ren Syphilis als Aetiologie bei den genannten Krankheiten nicht bestatigen. 
Althaus hatte nie eine Hemiplegie im Kindesalter ohne hereditare Syphilis gesehen, 
wahrend acquirirte Syphilis selten dabei eine Rolle spiele. Wichtig sei das Vor- 
kommen von Epilepsie bei Syphilis. Hier musse Mercur und Jodkalium vereint zur 
Anwendnng kommen. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) Syphilis in its relation to diabetes, by Edward D. Fisher, M. D. (Journal 
of nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 521.) 

Nach den bisherigen Erfahrungen ruft Hirnsyphilis und speciell Ehdarteriitis der 
Bulbargefasse nur selten die Symptome der Zuckerkrankheit hervor. Bemerkenswerth 
ist es daher, dass Yerf. in drei Fallen von Diabetes mit luetischen Antecedentien von 
einer specifischen Behandlung sehr giinstige Erfolge gesehen hat.' (Falls nicht ein 
Pruckfehler vorliegt, war die Behandlung allerdings hOchst energisch: unter Anderem 
wurden (einmal) 700 Gran = 42 g Jodkalium innerhalb von 24 Stunden verabreicht.) 

Sommer (Allenberg). 


20) Baynaud’s disease associated with hereditary syphilis, by F. Marsh. 

(Brit. med. Joum. 1892. 21. May. p. 1083.) 

M. stellte der Midland med. Ges. eineu 12jahr. Knaben vor, in dessen Familien- 
gfcschichte Phthisis und Syphilis. Vor einem Jabre, und spater noch oft, fiel er zur 
Erde; Anfall nicht epileptisch. Geistig stets schwach; Nystagmus mehrere Jahre 
lang. Am 26. Februar werden plotzlich die Zehen kalt und blau; es entsteht Gangran. 
Auch Hande und Nase sehen schlecht aus; jedoch die Ohren gut. Die Zahne wie 
bei hereditarer Syphilis; die Patellarreflexe gesteigert. Unter Behandlung im Hospital 
(Warme, Nahrung, kleine Opiumdosen) schnelle Heilung. Nach seiner Entlassung 
entsteht nach 3 Wochen abermals eine ahnliche Affection. Die Wiederaufnahme in’s 
Hospital hat in wenigon Tagen abermals heilenden Erfolg. Nur ein kleines Sttick 
der Weichtheile an den Zehen, vorher schon schwarend, war brandig abgestossen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


21) Jackson’sohe epilepsie een gevolg van secundaire syphilis, door C. L. 

Bense. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indie. 1892. XXXII. 2en3.) 

Bei einem 24 Jahre alten europaischen Soldaten, ohne erbliche Anlage, der seit 
1887 in Indien war, Beriberi Qberstanden, und vor etwa einem Jahre Syphilis er- 
worben hatte, drehte sich Mitte Marz 1892 eines Tages, ohne besondere Veranlassung, 
plotzlich der Kopf nach rechts, auch die Augen wichen nach rechts ab, darauf trat 
Beugung des rechten Yorderarms ein, so dass die Hand nahe an den Mund zu stehen 
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kam; w&hrend des Anfalls konnte Pat. nicht sprechen, die Zunge lag ihm steif im 
Munde, aber er war bei vollem Bewusstsein und hOrte und sab Alles, was um ihn 
verging. Ausser diesen kleinen Anfallen bekam Pat. nach einigen Tagen iu der Nacht 
auch grosse Anfalle von allgemeinen Krampfen mit Verlust des Bewnsstseins; bei 
diesen Anfallen traten clonische Krampfe stets zuerst im rechten Arme, dann im 
rechten Beine auf und blieben bei den ersten Anfallen auf diese Glieder beschrankt, 
spater befielen die Krampfe auch das linke Bein; der linke Arm bewegte sich zu 
Anfang gar nicht, spater nor sehr wenig; nach den Anfallen war Pat. eine Zeit lang 
comatfls, die Pupillen waren erweitert, reagirten aber deutlich auf Licht Die An¬ 
falle wiederholten sich und schlossen sich spater an einander an, zu Ende der An¬ 
falle kehrte das Bewusstsein eher zurtick als die Sprache; auch wenn die Sprache 
wiedergekehrt war, zeigten sich mitunter noch geringe aphatische und paraphatische 
Zustande und ausserdem bestand nach den Anfallen partielle Amnesie fQr die jungste 
Vergangenheit. Das Sehverm5gen war normal, das Gesichtsfeld nicht eingeschrankt, 
die Bewegungen der Augen waren normal, die Pupillen reagirten gut. Die Unter- 
suchung des Harns ergab nichts Abnormes. Der Schadel war bei der Percussion 
diffus schmerzhaft auf der linken Seite, nach vorn und oben vom Ohr, in derselben 
Gegend bestand auch spontan Kopfschmerz. B. nahm Jackson’sche Epilepsie in 
Folge von partieller syphilitischer Meningitis an und verordnete eine Scbmiercur und 
innerliche Anwendung von Jodkalium. Schon nach 2 Tagen hflrten die grossen An¬ 
falle auf und es traten noch zwei kleino Anfalle ohne Coma auf, dann hCrten auch 
diese auf, der Kopfschmerz verschwand und es trat bald vollstaudige Heilung ein. — 
B. nimmt an, dass Schwellung der Dura mater einen Reiz auf das Gehirn ausubte 
und so die Erscheinungen hervorrief. Dass dieser Reiz nur zeitweise wirkte und An¬ 
falle auslftste, erklart sich B. dadurch, dass erst eine Summation der Reize die Reaction 
hervorrief, vielleicht auch durch Circulationsst6rungen eine temporare Vermehrung 
des Druckes und in Folge dessen des Reizes bedingt wurde. Die Reizung betraf 
nach B. die mittle Frontal wind ung dicht am Sulcus praecentralis, das mittle Drittel 
der vorderen und hinteren Centralwindung und das Broca’sche Centrum. 

Walter Berger. 


22) Beitr&ge but Kenntniss der syphilitischen Erkrankungen des Biioken- 
marks, von Dr. M. Nonne, Oberarzt der medicinischen Abtheilung des Hospitals 
des Yaterlandischen Frauen-Hfllfs-Yereins zu Hamburg. (September 1892.) 

In dem ersten mitgetheilten Fall entwickeln sich bei einem 23jahrigen, frfiher 
gesunden Manne, ohne neuropathische Belastung, ca. 3 Monate nach einem syphi¬ 
litischen Primaraffect und kurze Zeit nach dem secundaren Exanthem etc. nervSse 
Symptome, die auf eine Reizung des Lendenabschnittes der Rhckenmarkshaute deuten, 
wie z. B. lancinirende Schmerzen an den Beinen und im Kreuz, Parasthesien am 
rechten Unterschenkel, leichte Dysurie, Hyperasthesie und Schwache der rechten unteren 
Extremitat, Steifigkeit und Empfindlichkeit der Wirbelsaule u. s. w. Diese Er¬ 
scheinungen wichen einer antisyphilitischen Cur prompt. Der Fall lehrt, dass es 
schon im frflhen Stadium der Secundarperiode zu schwacheren Oder starkeren Menin- 
geal-Reizungen kommen kann, und dass die Meningitiden des Frfihstadiums durch 
eine antiluetische Cur schnell heilbar sind. — Der zweite Fall betrifft einen weder 
tuberculfis, noch neuropathisch belasteten Mann im mittleren Lebensalter, bei dem 
ca. 3 Monate nach einem syphilitischen Ulcus im Rachen erst eine vorfibergehende 
Schwache der Beine und nach 4 Wochen eine spastische Paraparese der Beine unter 
Schmerzen im Kreuz sich entwickelte. Diesem zweiten Anfall folgte ein dritter mit 
spastischer Parese des linken Beines und beider oberen Extremit&ten; diese Er¬ 
scheinungen sowie eine fieber- und schmerzlos verlaufende Arthropathie der rechten 
Schulter bildeten sich durch antisyphilitische Bebandlung schnell und vOllig zurhck. 
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Auch dieser Fall lehrt, dass die Lues in der Frfihperiode im Nervensystem sich 
manifestiren und eine Lateralsklerose (neben leicliter Meningealreizung) erzeugen kann, 
die der Riickbildung fahig ist. — Im dritten Fall entwickelten sich bei einem bisher 
sonst gesunden Manne 2 Jahre nach stattgehabter Infection die Erscheinungen einer 
Meoingo-Myelitis cervicalis, die spater auf das Dorsalmark hbergreift; es bestanden 
spastische Lahmung der unteren und schlaffe Lahmung der obereu Extremitaten, Par- 
asthesien, Hyp- und Anasthesien, Qenick- und Kreuzschmerzen und SphincterenstOrungen. 
Die Gehimnerven blieben vdllig frei. Bei antisyphilitischer Behandlung tritt nach 
dreimaliger Verschlechterung und Bessernng vOllige Wiederherstellung der gestOrten 
Nervenfunctionen ein, wahrend sich spater eine specifische chronische Entzundung des 
rechten Handgelonks entwickelt. Auffallend in diesem Fall von extragenitaler In¬ 
fection (am Kinn) ist das Einsetzen der Spinalerkrankung im Halsmark, ferner das 
Gehen und Kommen derSymptome (in der Sensibilitat, Motilitat, Reflexen, Sphincteren); 
ferner ist das absolute Freibleiben des Gehims und der Gehirnnerven hervorzuheben. 
— Im vierten Falle traten bei einem 20jahrigen neuropathisch nicht belasteten 
Madchen eine subacute schlaffe Lahmung der unteren und eine schlaffe Parese der 
oberen Extremitaten auf, bei fast intacter Sensibilitat und vorubergehender Sphincteren- 
Lahmung. Das Syphilisgift war an den gewOhnlichen Pforten nicht eingedrungen, 
doch bestanden Residuen frilherer syphilitischer Durchseuchung, wie Eingesnnkensein 
des Nasendaches, Feblen der Uvula und des Epiglottisrandes, Narben im Halse etc.; 
es handelte sich um hereditare Syphilis und die antisyphilitische Behandlung hatte 
einen prompten Erfolg. Dieser Fall zeigt, dass auch das Nervensystem von der 
hereditaren Syphilis befallen wird; und wie die Hirn-Erkrankung, so kann auch die 
Rftckenmarkserkrankung bei hereditar syphilitischen Erwachsenen auftreten. Die Wir- 
kungsweise der specifischen Behandlung der Nerven-Erkrankungen der heredit&r Syphi¬ 
litischen ist als gfinstig anerkannt. — Zum Schluss berichtet N. kurz fiber einen Fall 
reiner, genuiner, acuter, nicht specifischer Myelitis bei einem mit secundarer Syphilis 
behafteten Kranken. S. Kalischer. 


T h e r a p i e. 

23) A physiological, histologioal and clinical study of the degeneration 
and regeneration in peripheral nerve fibres after severance of their 
connections with the nerve centres, by W. H. Howell, Professor of Phy¬ 
siology and Histology, and G. C. Huber, Instructor in Histology, University 
of Michigan. (Journal of Physiology. Nr. 1. Yol. XIV. 1893. January.) 

A us einer Zusammenstellung von 84 in einer Tabelle geordneten Fallen von 
primarer Nervennaht ist ersichtlich, dass 26 Mai der Nervus medianus genaht wurde; 
in 15 Fallen mit bestem, in 7 mit leidlichem und in 4 Fallen mit gar keinem Er- 
folge; die Empfindung kehrte durchschnittlich 1 1 / 2 Monate, die Bewegung ca. 4 Monate 
nach der Naht wieder. Der Nervus ulnaris wurde 31 Mai genaht, 12 Mai mit bestem, 
13 Mai mit leidlichem und 6 Mai mit gar keinem Erfolge; die Empfindung kehrte 
durchschnittlich 3 Monate, die Bewegung 11 Monate nach der Naht wieder. Von 
13 Fallen, in denen die Nn. median, und ulnar, gleichzeitig genaht wurden, waren 3 
vou bestem, 7 von leidlichem, 3 von gar keinem Erfolge begleitet. Je zwei Mai 
wurde der N. radialis allein, und zwei Mai der Radialis und Medianus mit gutem 
Erfolge vereinigt. 1 Mai wurden alle 3 Nerven (Rad., Med., Uln.) erfolgreich ge- 
nihl Von geringerem Nutzen waren die Vereinigungen am Plexus brachialis, Nervus 
peroneus und Tibialis (je 1 Mai). In einigen Fallen, in denen nach der Naht die 
8ensibilitat und Motilit&t keinerlei Besserung zeigten, besserten sich die trophischen 
Verhaltnisse unter der Nahtstelle. — Experimentelle Nahtvereinignngen an Thieren 
wigten, dass die Sensibilitat stets frOher wiederkehrte als die Motilitat. Im Allge- 
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ineinen lebren die Experiment©, dass die Prognose bei der primaren Nervennabt eine 
gfinstige ist, indem alle oder einige Functionen wieder hergestellt werden konnen; 
je jfinger das Individuum ist, um so gfinstiger stellt sich die Prognose; die directe 
Nahtvereinigang ist am zweckmassigsten. — Eine zweite Tabelle enthfilt 80 Falle 
secundarer Nervennabt; 19 Mai wurde der Medianus genaht, 8 Mai mit bestem, 9 Mai 
mit leidlicbem, 2 Mai mit gar keinem Erfolge; die Sensibilitat kehrte durchschnitt- 
lich nach 3, die Motilitat nach 6 1 /* Monaten wieder; von 24 Ulnarisnahten waren 7 
v5llig got geheilt, 15 mit geringem, 2 mit gar keinem Erfolge. Die Sensibilitat 
kehrte in 3%> die Motilitat in 10 Monaten wieder; von 10 F&llen gleichzeitiger 
Naht des Ulnaris nnd Medianus waren 2 von gutem, 6 von massigem, 2 von gar 
keinem Erfolg begleitet. Der N. radialis wurde 20 Mai genaht, 11 Mai mit gutem, 
8 Mai mit massigem, 2 Mai mit gar keinem Erfolg; die Sensibilitat kehrte durch- 
scbnittlicb nach 4, die Motilitat nach 6 Monaten wieder. Der N. ischiadicus wurde 
4 Mai, 1 Mai mit gutem, 2 Mai mit massigem Erfolge genaht, der N. tibialis 1 Mai 
mit gutem Erfolg. Im Ganzen wurden bei 80 Fallen secundarer Naht 38% mit 
bestem Erfolge, 50% mit mSssigem und 12% mit gar keinem Erfolge operirt 

S. Kalischer. 


24) Case of poisoning with bromide of potassium, by John Dougall, M. D. 
F. F. P. S. G., Prof, of Materia medica, St. Mungo’s College, Glasgow, Physician 
and Lecturer on Clinical Medicine, Glasgow Royal Infirmary. (Glasgow medical 
Journal. Vol. XXXIX. Nr. 2. 1893. February.) 

Ein 42jahriger Geschaftsreisender wurde am 24. Februar 1892 in die Royal 
Infirmary in balb comat6sem Zustande gebracbt, aus welchem er nur unter heftigem 
Schfitteln ein wenig erweckt werden konnte, um nach wenigen Augenblicken wieder 
in denselben Zustand zu verfallen. Puls 60, schwach, Respiration ruhig, langsam 
nnd tief, kein Stertor. Herz und Lungen normal, Temperatur 96,8 Faraday. Ex- 
tremitfiten blau und kalt, Gesicbt bl&ulich, Pupillen gleich, von normaler Grfisse und 
Reaction; fast vollstSndiger Schwund der Reflexthatigkeit; grosse Schlaffheit derMuscu- 
latur, allgemeine Anasthesie der Haut. Dieser Zustand war herbeigeffihrt durch Brom- 
kali, welches Pat. l&ngere Zeit gewohnheitsmassig genommen hatte, weil er sonst 
Nachts nicht schlafen konnte. In der vorhergehenden Nacbt hatte er 1 / 2 Unce und 
in der vorvorigen Nacbt eine ganze Unce davon genommen. Wegen der Herzschw&che 
erhielt er Digitalin subcutan und Brandy. Der Zustand blieb ohne grosse Veranderung 
14 Tage gleich. In der dritten Wocbe besserte sich der Zustand so weit, dass er 
entlassen werden konnte, obwohl er zuweilen noch krankhafte Vorstellungen hatte. 

Jacobsohn. 


26) 11 oloralamide, rioherohe sperimentali, pel dott. F. Piccinino, e ricerche 

cliniche pei dott. F. Piccinino e V. Capriati. (Annali di Nevrologia. 1892. 

X. p. 33.) 

Ausfflhrliche experimentelle und klinische Untersuchungen fiber die Wirksamkeit 
des Chloralamid. 

In alien Formen von Geistesstflrung mit Schlaflosigkeit hat sich Chloralamid in 
Dosen von 1 1 / a — 3 g bewahrt, vorausgesetzt, dass keine motorische Erregung vor- 
handen war. Bei melancholischen Zustanden ohne Agitation schien es in einigen Fallen 
geradezu heilend zu wirken. 

Unangenehme Nebenerscbeinungen und Angewobnung sind nicht beobachtet worden. 

Sommer (Allenberg). 
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26) Two oases of removal of the semilunar ganglion through the floor 
of the skull for facial neuralgia, by Edmund Andrews, M. D. Chicago, 
Ill. (International medical Magazine. Philadelphia. 1892. Jane. p. 479.) 

Eine der neaesten und schwierigsten Operationen heutzutage ist die Entfemung 
des Ganglion semilanare fftr die Heilnng Trigeminus-Neuralgien. Verf. hat neulich 
diese Operation ausgefflhrt in zwei Fallen von Tic douloureux mit gflnstigen Resul- 
taten. Nach Entfemung des Jochbeins und des Process, coronoideus wird die Schadel- 
basis seitlich von dem Foramen ovale trepanirt und das halbmondfdrmige Ganglion 
semilunare mit einem scharfen Haken entfernt. In den zwei operirten Fallen sind 
bis jetzt keine Recidiven eingetreten, noch sind unangenehme Erfolge seitens der Augen 
beobachtet worden. W. C. Krauss (Buffalo). 


m. Aus den Gesellsohaften. 

Sitsung der k. k. Gesellsohaft der Aerzte in Wien am 1}. November 1802. 

(Vergl. das Protocoil in der Wiener klinischen Wochenschrift 1892, Nr. 47.) 

Prof. Wagner: Ueber die ausdriiokbare Blase. 

Wenn man in F&llen von Blasenl&hmung bei Rfickenmarkserkrankungen in ge- 
eigneter Weise einen Druck auf die Blasengegend ausflbt, gelingt es oft (jedoch nicht 
immer), den Urin zum Abfliessen zu bringen. Es h&ngt das Gelingen des Yersuches 
von dem Yerhalten der Sehnenreflexe ab. Sind die Patellarreflexe erloschen, so ge¬ 
lingt der Yersuch, sind sie gesteigert, so misslingt er. 

Ausdrfickbar ist somit die Blase bei Tabetikern, Tabesparalytikern, bei Polyneu¬ 
ritis mit Blasenst6rungen, bei jenen seltenen Rtickenmarksverletzungen, wo trotz hohen 
Sitzes der L&sion die Reflexe fehlen. 

Zur Erklarung dieser merkwtirdigen Verhaltnisse stellt W. folgende Betrachtungen 
an: Bin Yerschluss der Blase ist auch ohne alle Muskelwirkung vorhanden. Wir 
sehen bei der ErCffnung von Leichen die Blase nicht selten stark gefullt, ohne dass 
ein Tropfen Urin abfliesst, und es widersteht dieser Blasenverschluss manchmal einem 
ziemlich energischen Drucke. Dieser Blasenverschluss, der nur auf den elastischen 
Eigenschaften der den Blasenausgang umgebenden Gewebe beruht, wflrde aber intra 
vitam nicht ausreichen, wenn die Blase starker geffillt ist., wenn durch irgend welche 
Einflfisse, z. B. Kfirperbewegung oder Druck auf den Unterleib, der intravesicale Druck 
gesteigert wird oder endlich, wenn die uns subjectiv als Harndrang zum Bewusstsein 
gelangenden Contractionen des Detrusor eintreten. Es muss zur Erhaltung des Ver- 
schlusses Sphinctertonus eintreten, welcher nach der Ansicht der meisten Physiologen 
reflectorisch ausgelfist wird. Aber auch der Tonus der Skelettmusculatur dfirfte ein 
reflectorischer sein. Wo die Kniereflexe fehlen (Tabes), fehlt auch der Muskeltonus; 
wo sie gesteigert sind, ist der Muskeltonus erhflht. 

Wo also die Reflexerregbarkeit des Rfickenmarkes absinkt, da fehlt der Tonus 
der Skelett- und der Blasenmusculatur, da wfirden der Entleerung der Blase nur mehr 
die elastischen Widerstande entgegenwirken, die durch ausseren Druck uberwindbar 
sind. Umgekehrt wird bei gesteigerter Reflexerregbarkeit der Sphinctertonus nicht 
erhfiht sein, die Blase ist dann nicht ausdrfickbar. 

Die ausdrflckbare und nicht ausdrfickbare Blase unterscheiden sich noch in einem 
anderen Punkte von einander — das ist namlich die Art der Incontinenz. 

Bei der ausdrfickbaren Blase sammelt sich der Urin in derselben an und wenn 
der hydrostatische Druck eine gewisse H5he erreicht hat, so werden die elastischen 
Widerstande am Blasenausgange fiberwunden, und der Urin fliesst in demselben Maasse 
aus der Blase ab, in dem er aus den Nieren zustrOmt. Der Urin tr&ufelt in diesem 
Falle ab, er wird nicht im Strahle entleert. 
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Bei dem erhShten Muskeltonus sammelt sich wohl auch Urin in der Blase an, 
der hydrostatiscbe Druck erreicht aber hier nicht leicht eine aolche H5he, dass der 
Sphincterenverschluss forcirt wird. Dagegen kommt es frfiher oder spater meist zu 
einer reflectorischen Contraction des Detrusor, und der Harn wird jetzt im Strable 
entleert. 

Ferner setzt W. in uberzeugender Weise auseinander, dass die Ausdrflcke „De- 
trusor und Sphincterlahmung“ fur die meisten Falle gar nicht zutreffend sind. Ge- 
wOhnlich dfirften beide Centren gleichzeitig getroffen sein. Sind nur die Bahnen 
unterbrochen, welche vom Gehirn zu dem im Rflckenmarke liegenden Reflexcentrum 
der Harnblase filhren, so ist die Blase zwar der Willkar entzogen, aber die reflec¬ 
torischen Innervationsstflrungen des Sphincter und Detrusor dauem an. 

Es wird sich der Harn in der Blase ansammeln und durch den Sphincter zurflck- 
gehalten werden; und es wird dann davon abhangen, ob die reflectorisch angeregten 
Contractionen des Detrusor kr&ftig genug sind, um den Tonus des Sphincter zu fiber- 
winden, wo dann Incontinenz eintritt, aber rait Entleerung des Hams im Strahl, wie 
frflher beschrieben; oder ob die reflectorische Action des Detrusor nicht ausreicht, 
um den Sphincter zu forciren, wo es dann bloss bei der Retention bleibt. 

Im anderen Falle aber, wo der Sitz der Lasion der Reflexbogen selbst ist, und 
zwar entweder das Reflexcentrum im Lendenmarke oder die motorischen Blasennerven 
(beim Sitz im sensiblen Schenkel des Reflexbogens sind die Verhaltnisse complicirter), 
ist nicht nur die Blase der Willkflr entzogen, sondern es fehlen auch die reflec¬ 
torischen Innervationen ihrer Muskeln, des Sphincter sowohl als auch des Detrusor. 
Es wird sich dann der Urin in der Blase ansammeln, nur zurtickgehalten durch die 
elastische Spannung des Sphincter, nicht durch seinen muscul&ren Tonus. Die zu- 
nehmende Urimnenge wird den ebenfalls tonuslosen Detrusor dehnen, bis seine resp. 
der Blasenwandung elastische Spannung einen solchen Grad erreicht hat, dass dadurch 
die Spannung des Sphincters fiberwunden wird. Dann kommt es auch hier zu In¬ 
continenz, aber der Ham wird in continuirlichem Abtraufeln entleert. 

Man solle also corrector Weise von L&hmung der Blase mit erhaltener oder mit 
aufgehobener Reflextbatigkeit oder von tonischer und atonischer Blasenlahmung reden. 

Zum Schlusse macht W. auf die practische Verwerthbarkeit der Ausdrftckbarkeit 
der Blase aufmerksam, ein Verfahren, das unter geeigneten Umstanden dem Cathe- 
terismus gewiss vorzuziehen ist. v. Frankl-Hochwart. 


Aus der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni¬ 
versity zu Kasan. 

Sitzung vom 13. December 1892. 

W. v. Bechterew machte eine Mittheilung: Ueber die Wechselbeziehung 
zwisohen der allgemeinen An&sthesie und der Thhtigkeitsabnahme der 
Specialsinne auf Grund klinischer und experimenteller Daten. 

Schon langst ist von den Klinikern die Thatsache, dass die Hemianasthesie des 
K6rpers gew5hnlich von sensorieller Anasthesie, d. h. von Tb&tigkeitsabnahme hOherer 
Sinnesorgane, an der entsprechendon Seite begleitet wird, constatirt worden. Aehn- 
liche Falle bilden eine gewohnliche Erscheinung bei Hysterie und anderen Neurosen; 
aber auch organische, zur Hemianasthesie fflhrende Gehirnaffectionen werden meist 
von Thatigkeitsabnahme aller Sinnesorgane an der unempfindlichen Seite begleiteh 
Von den die Hemianasthesie begleitenden Affectionen der Sinnesorgane ist die ein- 
seitige allgemeine Blindheit der Hysterischen Gegenstand besonderer Aufmerksamkeit 
der Kliniker gewesen und es verdienen in dieser Beziehung die von Fdre gesammelten, 
werthvollen Beobachtungen besondere Beachtung. Auf Grund eigener Beobachtungen 
bestatigt der Vortragende vollkommen die vqn Fdr4 in seiner Arbeit (Th^se, Paris) 
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liber die Frage nach der Correlation zwischen der allgemeinen Anasthesie und der 
Abnahme des SehvermOgens gemachten Schlussfolgerungen. 

Ala Beweis dieser innigen Wechselbeziehung kann unter Anderem folgende bei 
hypnotischen Peraonen zu beobachtende Erscheinung gelten: in der Hypnose raft die 
Suggestion der Hemianasthesie gewOhnlich nicbt allein Unempfindlichkeit der Haut 
und des Augapfels, sondern auch sensorielle Anasthesie auf derselben Seite hervor. 
Ebenso konnte der Yortragende in vielen von ihm beobachteten klinischen Fallen von 
Gefahlsstorangen der Gesichtshaut in Folge von Affection peripherer Nervenstamme 
gewOhnlich die Erscheinungen einer mehr oder weniger deutlichen Amblyopie und 
Abnahme des GehOr-, Geschmack- und GerachvermCgens an der an&sthetischen Seite 
constatiren. Experimentelle Untersuchungen, welche in dieser Richtung theils vom 
Yortragenden selbst, theils von anderen in Seinem Laborstorium sich beschaftigenden 
Personen ausgefahrt worden sind, ergaben ebensolche Resultate und unterstfltzten die 
von Lannegroce ausgefuhrten Untersuchungen (Arch, de mdd. experiment. 1889, 
Nr. 1 u. 2). 

In Folge dessen ist es nach dem Vortragenden eine zweifellose Thatsache, dass 
die Anasthesie, falls sie sich auf die Sinnesorgane eretreckt, sowohl Amblyopie als 
aucb Thatigkeitsabnahme aller anderen Sinnesorgane an der unempfindlichen Seite 
bedingt. Was eine Erklarung einer solchen Wechselbeziehung zwischen der Anasthesie 
des KOrpers und der Thatigkeit der Sinnesorgane anbetrifft, so glaubt der Yortragende 
seinerseits, alle in dieser tiinsicht vorgebrachten Theorien fflr ungenGgend findend, 
dass der Amblyopie und der sensoriellen Anasthesie vor Allem vasomotorische StOrungen 
zu Grande liegen. Die normals Perception der ausseren Reize ist nur bei genftgeuder 
Ernahrung des percipirenden Organes mOglich. Wechsel in der Ernahrang des Or- 
ganes hangen aber haupts&chlich vom Blutzufluss zu ihm, folglich vom Zustand des 
Gefasssystems, ab. Beim verstarkten Blutzufluss wird die Perception verscharft; im 
Gegentheil hierzu ist eine Verringerung des Blutzuflusses zum Organ stets von deut- 
licher Abnahme der Perception begleitet. In Anbetracht alles dessen und in Anbe- 
tracht der Facta, dass Ischamie die Anasthesie dor Haut gewOhnlich begleitet, ist 
die Ursache, in Folge deren die Anasthesie, iudom sie sich auf die Sinnesorgane 
ausbreitet, sicher eine Abnahme ihrer Thatigkeit, oder sogenannte sensorielle An¬ 
asthesie nach sich zieht, vor Allem in der sich zugleich einstellenden Ischamie der 
Sinnesorgane zu suchen. In demselben Sinne mflssen ungenugende Anpassung ihres 
Gefasssystems in Bezug auf aussere Reize, weniger vollkommenes AnpassungsvermOgen 
der Muskeln in den Organen, wo solche vorkommen (Gehor, Gesicht) und endlicb 
unmittelbare Abnahme der Function derjenigen Organe (Geschmack, Geruch), deren 
Empfindungen strong von der Tastempfindung und vom AllgemeingefQhl nicht diffe- 
rencirt werden kOnnen, einen Einfluss ausiiben. 

An der darauffolgenden Debatte nahmen Joh. Dogiel und K. Woroschilo’ff 
Theil. Letzterer sprach die Vermuthung aus, ob die obenerwahnte Wechselbeziehung 
zwischen der allgemeinen und speciellen Anasthesie nicht von Veranderungen in der 
Blutcirculation der empfindenden Gehirncentra abhange. llierauf bemerkte W. v. Bech- 
terew, dass schon Lannegroce sich diese Frage vorgelegt und negativ beantwortet 
babe, weil in solchem Falle bezfiglich des Sehvermogens, in Folge der unvollstandigen 
Kreuzung der Sehnerven im Gehirn, zugleich mit der Hemianasthesie Hemianopsio 
uud nicht Amblyopie zur Beobachtung gelangen mflsse. Ausserdem wird man schwer- 
Hch sich dazu verstehen, so rapide Veranderungen der Blutcirculation in jeder Ge- 
himhemisphare far sich anzuerkennen, wie das nothig ware, wenn man hierdurch den 
Tninsfert der Anasthesie (sowohl der allgemeinen als auch der specieflen) von einer 
Seite auf die andere erkl&ren will. 

Hierauf erfolgte eine Mittheilung von N. Mislawski und A. Smirnow: Zur 
Lehre von der Speiehelabsonderung. 

Gegenstand der Untersuchung seitens der Autoren ist die Frage nach den Ver- 
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anderungen der DrGsenzellen und die Rolle ihrer hauptskchlicbsten morphologischen 
Bestandtheile bei der Speichelabsonderung gewesen. A Is Untersuchungsobjecte dienten 
Hunde. Yon deren Speicbeldrflsen wahlten die Aotoren die Parotis zu ihrer Forechung. 
Nacbdem die Drtise verschiedenartig gereizt worden war, wurde sie nach dem Schluss 
des Versnchs exstirpirt und parallel mit der anderen, vor dem Versuch schon ex- 
stirpirten Drtise, untersucht. Die Yersuchsthiere batten nicbt weniger ala 24 Stunden 
gehungert. In alien Yersucben wurde die Menge des abgesonderten Speichels genau 
bestimmt, dessen Bestandtheile untersucht und auch einige qualitative Reactionen an- 
gestellt. Zur mikroskopischen Untersuchung wurden kleine Stticke der Drtise ent- 
nommen, in einem Gemisch von Osmiums&ure und doppelchromsauren Kali geh&rtet 
und mit saurem Fuchsin nach der Altmann’schen Methode gefarbt. Bei ihrer Unter¬ 
suchung reizten die Autoren bald den N. auriculo -temporalis bei durchschnittenem 
Sympathicus, bald den letzteren bei durchschnittenem N. auriculo-temporalis. 

Die Resultate der Untersuchung sprechen daffir, dass die Granula der Speichel- 
drhsenzellen ausserst hygroskopische Elements darstellen, welchen die Fahigkeit inne- 
wohnt, aufzuquellen und sogar zu zerfliessen (wobei sie wahrscheinlich sich chemisch 
verandern). Bei reichlichem Wasserzufluss zur Druse geht zugleich mit der Reizung 
des N. auriculo-temporalis bei durchschnittenem Sympathicus eine schnelle Umbildung 
der Granula in eine zerfliessliche Masse, welche die Drhsenzellen unter dem Einfluss 
des secretorischen Impulses verlassen, vor sich. Bei sparlichem Wasserzufluss, w&hrend 
der Reizung des Sympathicus bei durchschnittenem N. auriculo-temporalis, erfolgt 
eine langsame Aufquellung und Umbildung der Granula in das Secret, das sich im 
Lumen der Ausftlhrungsgange in mehr dicklichem Zustande ansammelt und Vacuoli- 
sation der Drflsenzellen zur Folge hat. 

Auf die Frage von Joh. Dogiel, woher die Flflssigkeit stamme, welche die 
Aufquellung der Drflsentheile bedingt, antwortete N. Mislawski, dass die Flflssig- 
keit augenscheinlich den Drflsen durch Lymph- und Blutgeiasse zugefflhrt wird. Auf 
die Secretion der DrOse ist ein director Nerveneinfluss nicht zu verkennen: es ist 
eben eine vitale Th&tigkeit der Zellen, welche sich unter dem Einfluss von Nerven 
befindet. 

W. v. Bechterew schloss die Debatten mit dem Wunsch, die Autoren mdchten 
doch ihre Untersuchungen fortsetzen und unter Anderem bei ihren Untersuchungen 
auch die Frage nach der nutritiven Function des sympathischen Nerven beztiglich 
der Th§,tigkeit der Speicheldrflsen berficksichtigen. 


IV. Bibliographie. 

Der politische Verbreeher und die Bevolutionen. In anthropologischer, 
juristischer und staatswissenschaftlicber Beziehung, von C. Lombroso und 
R. Laschi. Unter Mitwirkung der Yerff. deutsch herausgegeben von Dr. H. 
Kurella. Mit 9 Tafeln. I. Bd. S. 275, II. Bd. S. 286. (Hamburg 1892. 
J. F. Richter’s Verlagsanstalt.) 

Das sebr reichhaltige Werk enthalt zwei Tbeile, einen anthropologischen und 
einen juristischen. Aus der Ffllle der zusammengestellten recht interessanten That- 
sachen heben wir hier nur das hervor, was fflr den Psychiater von Interesse sein 
dflrfte. Zunachst unterscheidet L. die Revolten, das eigentliche politische Yerbrechen 
von der Revolution, die durchaus kein verbrecherischer Act isi Die Revolte oder 
Rebellion unterscheidet sich von der Revolution wie Urasturz und Entwickelung, 
krankhafte Geschwulst und normales Wachsthum. 

Rebellionen sind fast immer steril und mfissen deshalb zu Yerbrechen gez&hlt 
werden, auch wenn sie die ehrenhaftesten Ziele und Motive haben. Die Revolutionen 
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bestehen in einemlangsam vorbereiteten, nothwendigen Vorgang, hCchstens bescbleunigt 
durch irgend ein nervflses Genie oder einen historischen Zwiscbenfall. Der Erfolg sorgt 
daflir, dass die Erschtitterungen, der Aufruhr, wenn sie nur ein nothwendiger Theil 
der Revolution sind, kaum bemerkt, wieder verschwinden. Revolutionen erschoinen 
immer selten, niemals bei wenig entwickelten VOlkern, stets in Folge ernster Ursachen. 
lhre Tbeilnehmer bestehen ans leidenschaftlichen, oft genialen Mannem, nicbt aus 
Verbrecbern; die Menge kann den Anscbaunngen anfangs nicbt folgen und verkennt 
sie anfangs, und nur wenige Fanatiker, leidenscbaftliche Irre nnd Verbrecber schliessen 
sich anfangs den Revolations-Genien an. Rebellioncn hflren nacb dem Tode ihrer 
Haupter auf, Revolutionen verbreiten sich haufig erst dann. Die Menge webrt sich 
anfangs in Folge des Gesetzes der Tragheit und ihres Misoneismus, d. h. Haft, gegen 
das Neue. Die Revolten lassen Beziebungen und Abhangigkeit vom Klima erkennen; 
sie kommen am haufigsten in bochgelegenen oder heissen Landem vor, im Hfigelland, 
bei brachycephalen VOlkern mit braunlicher Haut; sie steben in engster Beziehung 
zum Alkobolismus und zu den warmen Jahreszeiten; es betheiligen sich an ibnen oft 
nur eine Classe, oder nur wenige, und Frauen, Secten, Verbrecher, Irre so zablreicb, 
dass ein epidemischer Einfluss offenbar wird, wahrend geniale Naturen meist fehlen. 
Revolutionen sind selten und am seltensten in heissen Landem; sie sind entsprecbend 
den Gesetzen der Genialitat am haufigsten in den warmen Monaten, in L&ndern mit 
m&ssiger Warme und trockenem Boden, auf Berg- und Hfigelland, selten im Flach- 
land; am haufigsten in maritimen Landem und in Gebieten mit Jurakalkboden. Sie 
gehen parallel mit der KOrpergrCsse der Rasse, mit ihrer grOsseren Sterblicbkeit und 
Genialit&t und mit der geringeren Fruchtbarkeit des Bodens; sie sind haufiger in 
industriellen Landem, in grossen Centren, in der einen Rasse (Ligurer und Cimbrer); 
man findet sie in grosser Anzahl bei den blonden und dolichocepbalen Rassen, am 
h&ufigsten bei Mischrassen mit Klimawechsel; sie steben in directem Verh&ltnisse zu 
der Zunabme der Criminalit&t, der GeistesstOrung und der Neurosen; es betheiligen 
sich an ibnen mebr die leidenschaftlichen und genialen Menschen, als die Geisteskranken 
und die Verbrecher; sie kommen mehr bei entwickelungsreifen VOlkern vor; gelegent- 
lich bilden Revolten das erste Anzeichen einer Revolution. Friihreife und raffinirte 
Cultur, Okonomische Ursachen, relativ grosse Criminalit&t und Dichte der Bevolkerung, 
oder Einfluss genialer und geisteskranker Menschen, und unter diesen besonders der 
der Epileptiker und geborenen Verbrecher, sind gemeinsame Factoren der Revolten und 
Revolutionen. — Verbrechen treten ganz besonders in den Anfangsstadien von Re¬ 
volutionen und Aufstanden hervor, da gerade dann die anomalen und krankhaftesten 
Naturen die Schwachen und Wankenden bestimmen und in ihnen durch epidemische 
Nachahmung Gefolgschaft zu alien Ausschreitungen linden. In Italian fanden sich 
unter den Portraits von 521 M&rtyrera der Revolution 454 Normale and 64 Anor- 
male, davon 23 mit zwei Degenerationszeichen, drei mit ausgesprocbenem Verbrecher- 
tjpus. Nacb de Camp bestanden 47°/ 0 der Commune-Armee aus Verbrecbern; nach 
Despine trugen fast alle Fllhrer der Commune Charakterzfige der moral insanity 
an sich (ZerstOrungstrieb, verbrecherische Antriebe durch anfallsweise auftretende 
Wahnideen, absolute Gemfith- und Gewissenlosigkeit, angeborene Impulsivitat). Die 
impulsive Entschlossenbeit der Verbrecher bestimmt nicbt selten Andere sich ihrer 
als Mittel zum Zweck zu bedienen (KOnigsmOrder, die Genossen Orsini’s, HOdel). 
Auch unter den Ftlrsten und Dictatoren fehlt es nicbt an revolutionaren Verbrecbern 
und an solcben, die es durch den Besitz der Macht wurden. — Den Epileptiker 
machen seine Eitelkeit, seine FrOmmelei, seine lebhaften und h&ufigeu Hallucinationeu, 
8ein GrOBsenwahn, seine Anwandlungen von Genialitat zusammen mit seiner grossen 
Impulsivit&t leicht zu einem politischen und religiOsen Neuerer (Mohamed, Rosas). 
Die Geisteskranken stellen ein grosses Contingent zu den politischen Verbrechera: 
ihr gesteigertes Selbstgeffihl; der zu blinder Impulsivit&t disponirende Mangel des 
moralischen GefObls; der Mangel jeder Hemmung des Ichs; die Ueberzeugung von 
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der eigenen Grfisse and den Machinationen ihrer Umgebung, die sie oft anderen Un- 
zufriedenen, Phantasten und Feinden der bestehenden Ordnung mittheilen; ihr gerin- 
gerer Misoneismus, d. h. die gr5ssere Leicbtigkeit das Neue zu erfassen und festzu- 
halten; dazu kommt die den Irren — und dem Genie — eigene Originalitat und 
Exaltation, die das eigene Wohl und Leben der Propaganda ihrer Ideen opfert 
und mit alien Mitteln das Publikum bekehren will; wo sich all’ dies — die uner- 
schfitterliche fanatische Ueberzeugung des Irren mit dem verschwundenen Scharfblick 
des Genies verbindet, entwickelt sich eine Kraft, die oft die tragen Massen elektri- 
sirt. Die verscbiedenen Species der Geistesstorung zeigen uns eben so viel Typen 
politischer Verbrecher. Der Monomane, der Paranoiker besitzt oft eine liber das 
gewOhnliche Durchschnittsmaass hinausgehende Intelligenz; es ist bei ihnen eine Un- 
iahigkeit zu handeln oft vorhanden und ein Widerspruch zwischen ibren grandiosen 
Gedankenbildern und ihrer practischen Thatigkeit. Der Melancholiker geht von der 
absolutesten Tragheit zu stfirmischen Angriffen und verbrecherischen llandlungen fiber. 
Der Alkoholist und Paralytiker (in den Anfangsstadien) zeigen eine gesteigerte 
psychische Thatigkeit, und besonders der erstere versteht es, den grossen Haufen 
durch seine ungebundene, cynische, spmdelnde Sprechweise zu Excessen fortzureissen. 
Beim Epileptiker tritt die Reflexion hinter dem Handelu zurfick; ihn treibt der mo- 
torische und affective Erregungszustand zu politischen und socialen Reformen (zum 
Theil gehfiren hierher Luther, Loyola, Savonarola, Masaniello, Cola di Rienzi, Horo- 
papera, Fox, Lazaretti, Riel). Laborde fubrt bei der Pariser Commune von Geistes- 
kranken an: Yier frfihere Irrenanstalts-Insassen, vier erblich belastete Irre, sechs 
moralisch Irrsinnige und sieben an Grossenideen leidende Irre. Auch unter den K5nigs- 
und Prasidentenmflrdern finden sich Geisteskranke, die selbststiindig und spontan 
handeln, meist ein unklares Echo der politischen oder religifisen Parteikampfe ihrer 
Zeit (Chatels, Clement, Ravaillac, Damiens, Hatfield, Menges). Als Mattoido-Politiker 
bezeichnet L. eine Classe halbverrfickter Pseudogenies, die sich von den Verbrechern 
durch die hohere Entwickelung des moralischen Geffibls unterscheiden, und von den 
Irren (Paranoiker) durch Abwesenheit der Delirien, durch ihr fast unversehrtes Affect- 
leben, durch den Mangel von erblicher Belastung und Degenerationsmerkmalen etc. 
Es fehlt ihnen der Scharfsinn, die Fruchtbarkeit und Originalitat des Genies, mit 
dem sie die tiefe Ueberzeugung ihres Verdienstes, das zahe Vertrauen auf ihre Ucber- 
zeugungen, die Vernachlassigung jedes anderen Interesses theilen; ein Theil von ihnen 
ist verfolgungssuchtig; neben dem Stolz auf ihre unsinnigen Sclireibereien und Dich- 
tungen zeigen sie oft einen Gegensatz zwischen krankhafter Impulsivitat und krank- 
hafter Gemfithsweichheit. — Zu den aufgezalilten Gruppen ist noch der indirecte 
Selbstmord zu erwahnen; es sind dies Morde oder Selbstmorde in Form von Atten- 
taten gegen regierende Haupter, durch die der Verbrecher ein Leben enden will, das 
ihm zur Last ist, wahrend ihm der Muth zum directen Selbstmord fehlt (Nobiling, 
Gassanante etc.). — Der oben bereits erwalmte Farallelismus zwischen dem Genie 
und den Revolutionen erklart sich daraus, dass das Geuie der geborene Revolutionar 
und dieser der thatigste glficklichste Vorlaufer und Vorbereiter der Entwickelung 
ist. Bekanntlich betrachtet L. das Genie als eine Neurose, die aus einer Ver- 
schmelzung mehr oder weniger abortiver oder larvirter Formen von Geistesstorung, 
moralischem Irresein, Criminalitat und Epilepsie besteht (Napoleon I., Casar, Crom¬ 
well, Mohamed, Peter der Grosse etc.). S. Kalischer. 


Urn Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 


Einsendungen fBr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mrt/.gkr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber die Geschwindigkeitsveranderungen der psychi¬ 
schen Processe zu verschiedenen Tageszeiten. 

Nach den Untersuchungen yon P. Ostankow und M. Gran. 

Yon Prof. W. v. Bechterew. 

Auf meinen Yorschlag haben die Studirenden der Medicin, M. Gban und 
P. Ostankow, in dem von mir verwalteten psychophysiologischen Laboratorium 
die Veranderungen der Geschwindigkeit der psychischen Processe zu verschiedeneD 
Tageszeiten experimentell untersucht. Trotzdem diese Frage besonderes Interesse 
erregen muss und von ungewohnlicher Wichtigkeit ist, fehlen doch bis dato 
meines Wissens nach systematische Untersuchungen in dieser Richtung und nur 
in der Arbeit von Axel Qehbn 1 wird sie vorubergehend beruhrt 

Die Autoren haben ihre Yersuche mittelst des Hipp’schen Apparates an 
vier Personen angestellt: 1. gegenseitig an sich selber, 2. an zwei Personen aus 
einfachem Stande, welche aber des Lesens und Schreibens kundig waren, an 
dem 18jahrigen Universitatsdiener Tiohon und einem 65jahrigen Bauer Galkin. 
An intelligenten Personen, d. h. an sich selber, fanden die Yersuche vier Mai 
taglich: Morgens von 9 —10, Mittags von 1—2, Nachmittags von 2 — 5 und 
Abends von 7—8, an den beiden anderen Personen drei Mai taglich: Morgens, 
Mittags und Abends statt. Die Zahl der Versuche betrug in einer Stance 50; 
um aber Ermudung hintenanzuhalten, dauerte jeder derselben nicht mehr als 
30—40 Minuten. Bestimmt warden jedesmal: die einfache Reactionszeit, die 
Unterscheidungszeit, die Wahlzeit (starker und schwacher Schall), Rechnen mit 
einfachen Zahlen (Addition, Subtraction, Multiplication) und die Associationszeit 
An jeder Person belief sich die Zahl der Yersuche auf 1500—2000; naturlich 
ist hier eine ganze Reihe von Probeversuchen nicht mitgezahlt worden. 

Es hat sich als wesentliches Ergebniss der vorliegenden Arbeit herausgestellt, 
dass die psychischen Processe zu verschiedenen Tageszeiten nicht gleich ver- 
laufen: im Ganzen sind sie Morgens langsamer, Abends schueller, am langsamsten 
aber Nachmittags. Eine Ausnahme bildet ubrigens die einfache Reactionszeit, 
wenigstens zeigt sie nicht immer solche Schwankungen ihrer Geschwindigkeit. 

Um bei diesen Schwankungen die Rolle der Aufmerksamkeit aufzuklaren, 
stellten die Autoren u. A. an sich selber eine Reihe von Versuchen mit ab- 
gelenkter Aufmerksamkeit Morgens und Abends an. Die Untersuchungsmethode 
blieb bei diesen Versuchen dieselbe; die Aufmerksamkeit wurde durch das Lesen 
eines Buches in Anspruch genommen. 


1 Axel Oehrn, Experim. Studien zur Iodividualpsychologie. Inaug.-Dissert. Dorp at 1889. 
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Die Resultate uberhaupt aller Untersuchungen der Autoren Tiber den vor- 
liegenden Gegenstand sind von ihnen folgendermaasseu formulirt worden: 

1. Die Geschwindigkeit des Verlaufes der psychischen Processe bildet keine 
constante Grosse; abgesehen vom Einfluss der Individualist, des Alters und der 
ubrigen Bedingungen sind Schwankungen dieser Geschwindigkeit zu verschiedenen 
Tageszeiten nicht zu verkennen. 

2. Die Geschwindigkeit der einfachsten psychischen Processe zeigt im Laufe 
des Tages regelmassige, typische Schwankungen, und es bleibt der Typus der 
Tagesschwankungen der Geschwindigkeit bei jeder Person unter normalen Be¬ 
dingungen im Ganzen, d. h. die Mittelwerthe aus einer ganzen Reihe von Unter¬ 
suchungen, mehr oder weniger constant. Diese Constanz erinnert an den Gang 
der Curven physiologischer Processe (z. B. an die Curve der Korpertemperatur). 

3. Der Typus der Tagesschwankungen der Geschwindigkeit der einfachsten 
psychischen Processe reprasentirt sich bei alien untersuchten Personen ohne 
Unterschied des Alters und der Bildung in der Form einer und derselben Curve, 
wobei Morgens derVerlauf der psychischen Processe verz5gert, Abends beschleunigt 
ist Die geringste Geschwindigkeit fiel auf den Nachmittag. 

4. Je complicirter der psychische Process ist und je mehr Zeit zu seiner 
Erfullung verbraucht wird, um so ausgesprochener ist die Curve seiner Schwan¬ 
kungen zu verschiedenen Tageszeiten. Demgemass zeigt die einfache Reactions- 
zeit die geringsten Schwankungen zu verschiedenen Tageszeiten und in einigen 
Fallen bleibt sie, wie es scheint, sogar ohne grossere Schwankungen. 

5. Der Associationsprocess ist nicht allein, ahnlich den anderen Processen, 
gegen den Abend beschleunigt, sondern die Associationen selber gewinnen an 
Qualitat, da die inneren Associationen Abends in grosserer Zahl angetroffen werden, 
als die ausseren. 

6. Der Einfluss der Nahrungsaufnahme zu dieser oder jener Zeit aussert 
sich stets durch die darauffolgende Verzogerung der psychischen Processe. 

7. Die Ablenkung der Aufmerksamkeit verzogert den Verlauf aller psychi¬ 
schen Processe uberhaupt im Verhaltniss zu ihrer Complicirtheit, mit Ausnahme 
der Associationsprocesse, welche bei der Ablenkung und uberhaupt beim Mangel 
an Aufmerksamkeit beschleunigt werden. Dieser Umstand liefert uns augen- 
scheinlich den Schlussel zur Erklarung der Beschleunigung der psychischen Pro¬ 
cesse, welche bei progressiver Paralyse (Prof. W. Tschisch 1 , Dr. Walitzkaja 2 ) 
und im hypnotischen Zustand (Henika und Wobotynskt 8 ) beobachtet worden ist. 

8. Die Ablenkung der Aufmerksamkeit verandert im Ganzen nicht die Ver- 
haltnisse der die Geschwindigkeit der psychischen Processe ausdruckenden Morgen- 
zahlen zu den am Abend gewonnenen Grossen; in den Versuchen mit der Ab- 


1 W. Tschisch. Wiistnik psych. (russUch). 1885. Bd. II. 

* Dr. Walitzkaja, Wiesfcnik psych. Bd. VI. Heft 1. (Die Arb6it aas meinein Kabinet) 
8 Siehe W. v. Bbchterew, Ueber zeitliche Verhaltnisse der psychischen Processe bei 
in Hypnose befindlichen Personen (nach den Untersuchungen von Hbni£a und Wobotynskt). 
Neurol. Centralbl. 1892. Nr. 10. 
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lenkung der Aufmerksamkeit ftussert sich die abendlicbe Beschleunigung der 
psychischen Processe sogar scharfer. 

Nicht uberflii8sig ist es, hier nooh zu vermerken, dass nach den Unter- 
suchungen der Autoren. das Greisenalter gleich der niedrigen Bildungsstofe die 
Zeit der psychischen Reaction verlangert, was die schon fruher gemachten An- 
gaben anderer Autoren (Wdndt, Iqnatow, Remond) uber den Einfluss des Alters 
und des Bildungsgrades anf die Gescbwindigkeit der psychischen Processe be- 
statigt. Ausserdem verlangt nach den Beobachtnngen der Antoren die Addition 
und Subtraction der geraden Zahlen weniger Zeit als solche von ungeraden Zahlen. 
Ferner geht die Multiplication der einfachen Zahlen schneller vor sich als die 
Addition und Subtraction derselben. 

Folgende allgemeine Tabelle der von den Autoren bei ihren Untersuchungen 
erhaltenen Mittelwerthe illustrirt die Hauptdata der obigen Scblussfolgerungen: 


Versuchs- 

object 

Die Art der psychischen 
Thatigkeit 

Bei gespanntcr Aufmerksamkeit 

Bei abgelenkter 
Aufmerksamkeit 


Morg«na 

Vorm. 

Nsohm. 

1 Abend* 

Morgen* 

Abend* 


Einfache Reactionszeit 

0,167 

0,172 

0,174 

0,171 

0,324 

0,272 


Unterscheidangszeit 

0,278 

0,801 

0,321 

0,254 

0,418 

0,414 

M. Gean 

/Starker Schall 

0,378 

0,805 

0,344 

0,827 

0,602 

0,532 

^\ 8 chwacher Schall 

0,447 

0,421 

0,899 

0,881 

0,690 

0.625 


Rechnungsanfgaben 

0,706 

0,666 

0,765 

0,593 

0,883 

0,733 


Associationszeit 

1,116 

0,154 

1,386 

0,961 

1,050 

0,786 


Einfache Reactionszeit 

0,142 

0,148 

0,181 

0,148 

0,251 

0,206 


Unterscheidnngszeit 

0,212 

0,214 

0,236 

0,199 

0.303 

0,258 

P. 08TANKOW 

32 :/Starker Schall 
j* 8 \Schwacher Schall 

0,298 

0,312 

0,328 

0,243 

0,859 

0,324 

0,327 

0,858 

0,388 

0,318 

0,465 

0,374 


Rechnungsanfgaben 

0,391 

0,440 

0,472 

0,842 

0,403 

0,364 


Associationszeit 

0,480 

0,460 

0,542 

0,310 

0,458 

0.294 


Einfache Reactionszeit 

0,193 

_ 

0,214 

0,196 

_ 

_ 


Un tersnchnngszeit 

0,348 

— 1 

; 0,347 

0,812 

— 

— 

Tichon 

2 Starker Schall 
^ 8 ^Schwacher Schall 

0,395 

1 

0,482 

0,341 

— 

— 

0,584 

1 

0,549 

0,507 

— 

— 


Rechnungsanfgaben 

1,414 


0,742 

1,353 

— 

— 


Associationszeit 

1,347 

— J 

1,456 

1,217 

— 

— 


Einfache Reactionszeit 

0,260 

0,242 

_ 

0,236 

_ 

_ 


Unterscheidnngszeit 

0,436 

0,433 

— 

0,877 

— 

— 

Galkin 

i-fStarker Schall 
g* 8 jSchwacher Schall 

0,432 

0,436 

— 

0,387 

— 

— 

0,594 

0,708 

— 

0,599 

— 

— 


Rechnungsauf^aben 

1,385 . 

1,471 

— 

1,870 

— 1 

— 


Associationszeit 

2,568 

2,562 

— 

2,181 

“ 1 

— 


Die ausfuhrliche Arbeit ist von der medicinischen Facultat der Kasan’schen 
Univereitat mit der goldenen Medaille pramiirt worden. 
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2. Ein Fall von Unfahigkeit zu lesen (Alexie). 

Yon Dr. Philipp Zenner in Cincinnati, 

Docent ffir Neuropathologie am Medical College of Ohio. 

Falle von subcorticaler Alexie (Webnicke), oder Unf&higkeit zu lesen bei 
erhaltener Sehkraft und bestehendem Schreibevermdgen, sind ebenso selten als 
interessant. 

Die Theorie, dass das Lesen unmoglich ist wegen der begleitenden rechts- 
seitigen Hemianopsie — wir lesen von links nach rechts — oder wegen der ge- 
hemmten conjugirten Augenbewegungen, erklart die Symptome nicht hinreichend. 
Wir mussen vielmehr eine Storung in der organischen Beziehung zwischen Sehen 
und Sprache annehmen, sei es nun, dass bei Annahme eines besonderen Centrums 
fur Schriftsprache im Hinterhauptslappen eben dieses Centrum zerstort worden 
ist, oder was glaublicher scheint, dass irgendwo zwischen Seh- und Sprachcentrum 
eine Leitungsunterbrechung stattgefunden hat. 

Unser eigenthumlicher Fall, fiber den wir wegen des Interesses, das er 
bietet und wegen seines seltenen Vorkommensetwas eingehender berichten mussen, 
gleicht der subcorticalen Alexie insofem vollstandig, als die Lesefahigkeit verloren 
gegangen ist bei bestehender Hemianopsie und erhaltenem Schreibevermogen; 
doch scheint in diesem Falle die Alexie mehr in den Augenstorungen ihren Grand 
zu haben, wenngleich unentschieden bleibt, inwieweit die organischen Beziehungen 
des Seh- und Sprachcentrums dabei mitbetheiligt sind. 

Frau W., 34 Jahre alt, stammt von gesunder Familie und war selbst stets ge- 
sund gewe8en. Sie ist seit 12 Jahren verheirathet und hat zwei Kinder geboren. 
Ihr Mann ist gesund und war nie speciflsch afficirt. 

Im Februar 1891 hatte Patientin eine Blutung aus dem Uterus, die 6 Wochen 
iang anhielt. Zuletzt schritt man zur Tamponade, die 2 Tage lang angewandt wurde. 

Am dritten Tage soli Kranke einen Anfall gehabt haben, welcken ihr Mann 
derart beschreibt: Die Augen waren fixirt, starr, Patientin warf sich fortw&hrend auf 
ihrem Lager hin und her, war besinnungslos und zeigte eine Paralyse der linken 
Qesichtsh&lfte. (Auch soli hohes Fieber bestanden haben.) 

Spater will man an der Patientin Undeutlichkeit der Sprache bemerkt haben, 
so dass sie eine Zeit lang kaum verstanden wurde und Monate lang soli die Sprache 
undeutlich geblieben sein. 

Ob eine Aphasie bestand, konnte ich aus den Angabeu nicht ermitteln. 

Patientin datirt von jener Zeit den Beginn ihrer Sehstflrungen. 

Sechs Wochen nach dem Anfalle verlor Patientin plOtzlich den Gebrauch ihres 
rechten Armes. Eine Zeit lang soil dieser vollstandig gelahmt gewesen sein und hat 
sich das frfihere Maass seiner Gebrauchsfahigkeit nicht wieder eingestellt. 

Patientin war mehrere Monate lang an’s Bett gefesselt, wahrscheinlich wegen 
der nach dem profusen Blutverluste eingetretenen Schwache und einer folgenden Becken- 
entztodnng. 

Die Gesichtslahmung soil bald verschwunden sein ; eine weitere L&hmung ausser 
der des rechten Armes war nicht bemerkt worden. 

Aber als Patientin wieder ausser Bett war, sollen sich ihre Symptome, derent- 
wegen sie meinen Bath gesucht, sehr deutlich und erkennbar gezeigt haben, d. h. 
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si© konnte sich nicht allein ankleiden, nicht ohne HGlfe essen, und der Gesiehtssinn 
war sehr mangelhaft. 

Doch soli sich die Gebrauchsf&higkeit ibrer Hande gebessert haben; ihre Seh- 
kraft soil sich insofern gehoben haben, als Patientin jetzt Personen an der anderen 
Seite der Strasse erkennt, was ihr unmflglich war zur Zeit, als sie sich yom Kranken- 
beite erhoben hatte. 

Patientin kam zn mir im October 1892, also 18 Monate nach dem Anftreten 
der nervCsen Symptome. Ihr allgemeiner Gesundheitsznstand ist guh 

£s besteht mehr Oder wenig eine Schwachung des Intellects, in gewisser Be- 
ziehnng bedentende Defecte. 

Ihre Gemfithsart ist geandert; Patientin ist empfindlicher und anspruchsyoller; 
weint leicht, hat wenig Selbstvertrauen und ist deshalb abh&ngig wie ein Kind. 

Sie ist sebr schwach in Kopfrechnen. Addiren und Subtrahiren f&llt ihr schwer; 
Multipliciren — nur das kleine Einmaleins ausgenommen — ist ihr fast unm&glich. 

Ffir Data hat sie ein mangelhaftes Gedachtniss. Die Zeit wichtiger hiatorischer 
Ereignisse kann sie nicht angeben. Eigene nur tagealte Erlebnisse halt sie far wechen- 
alte Begebenheiten. 

Doch geben diese speciellen Defecte keinen Maassstab for ihren allgemeinen 
GeiBteszustand ab, der nicht in so hohem Grade geschwficht ist, als obige Mangel 
anzudeuten scheinen. 

Patientin ist sich ihrer Lage vOllig bewusst, kennt ihre Schw&chen und Mangel- 
haftigkeit in Zahlen und Daten etc. In gewOhnlichen Dingen weiss sie ziemlich gut 
Bescheid, zeigt gutes Urtheil, knttpft leicht eine Conversation an und unterhalt sich 
ftiessend, so dass ihre Freunde und ihr Mann — ein intelligenter Mensch — von 
einer Schw&chung ihres Intellects wenig zu bemerken glauben. 

Es besteht weder Sensibilit&ts- noch Motilit&tsl&hmung; die Bewegungen sind 
alle frei; der H&ndedruck ist ziemlich kr&ftig. Sie kann gut und andauernd gehen, 
ohne zu ermttden; doch giebt sie an, sie babe beim Gehen das Gefahl des Schwankens. 

Ihr Tast-, Druck- und Temperatursinn ist normal; ebenso das Geftthl fOr Schmerz. 

Der Patellarreflex ist normal und auf beiden Seiten gleichstark; die Sehnen- 
reflexe des linken Armes sind mehr markirt als rechts. 

Die Gebrauchsf&higkeit der Hande ist sehr herabgesetzt; Patientin kann sich 
nicht allein anziehen, ihre Arme nicht in die Aermel schlQpfen, ihre Kleider nicht 
zuknGpfen; sie kann Messer und Gabel nicht gebrauchen, so dass sie Speisen mit 
den Hftnden zum Munde fhhren muss. Reicht man ihr ein Glas Wasser, so fasst sie 
zu, verfehlt es aber; sie tastet dann ein wenig wie im Dunkeln umher, ergreift das 
Glas und bringt es alsdann mit nur geringer Unsicherheit zum Munde. 

Einzelne dieser Symptome, wie das Aufsuchen des Glases, sind wohl auf den 
noch zu beschreibenden Sehdefect zurfickzufahren, aber die meisten Motilitatsanomalien 
wie ihre Unfahigkeit im Ankleiden u. a. liegen an der Ungeschicklichkeit der H&nde. 
Diese jedoch kann nicht mit einer bestehenden Anasthesie erkl&rt werden, denn Pa¬ 
tientin empfindet die leiseste BerOhrung, antwortet normal auf den Aesthesiometer 
und erkennt sofort verschiedenartige Gewebe beim blossen Betasten. 

Vielleicht aber besteht eine nicht grosse Herabsetzung des Muskelsinns. Zwar 
erkennt sie jede passive Bewegung der Finger — bei gescblossenen Augen — giebt 
die Lage und Stellung der Hande und Finger gut an und ist ziemlich empfindlich 
fOr Gewichtsbelastung, aber das BerOhren der Nase bei gescblossenen Augen, das 
Ergreifen einer Hand bei der anderen, das gegenseitige Annahem der Zeigefinger- 
spitzen lassen eine geringe Ataxie erkennen und kSnnen diese Symptome als Beweise 
eines gering geschwSchten Muskelsinnes angesehen werden. 

Doch erklart dieser geringe Defect die hochgradig herabgesetzte Gebrauchsfabig- 
keit der H&nde nicht 

Ich habe Patientin minutenlang den Versuch machen sehen, eine Schleife zu 
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binden, doch ganzlich obne ferfolg. Um dies mit dem Verluste der Sensibilitat za 
erklfiren, mftsste absoluter Ausfall dee Haut- oder Muskelsinnes vorausgesetzt werden; 
da aber sogar der mfiglichst kleine Grad der letzteren besteht, so kann die herab- 
geminderte Gebrauchsf&higkeit der H&nde our in dem Yerluste der Geschicklicbkeit 
ihren Qrund haben. 

Hauptsachlich klagt Patientin liber ibre Sehstfirungen. Sie wagt sicb nicht allein 
aof die Strasse, aas Furcht, za stolpern, oder in Etwas binein zn rennen. 

Nur mit der grfissten Yorsicht lasst sie sicb auf einen Stahl nieder, sonst setzt 
sie sieh auf dessen Kante oder verfehlt ibn ganz und gar. Gegenstknde, die ibr 
dnrch Hindeuten mit dem Finger bezeicbnet warden, findet sie kusserst scbwierig. 

Sie kann weder Schrift noch Druck lesen, mdgen die Bucbstaben gross oder klein 
sein. Sie siebt wohl Bucbstaben bier und da, zuweilen ein Wort, docb Lesen ist 
unmOglicb. 

Gleichwobl scbeint sie ziemlich gat zu seben. Sie erkennt sofort Personen, die 
sie vielleicht Jabre lang nicbt geseben bat, sie siebt den kleinsten Flecken an der 
Zimmerdecke; feinste Nadeln, Haare u. s. w. bemerkt sie sofort 

Was einem zuerst bei der Untersucbung der so eigenthflmlichen Sehstfirung dieser 
Kranken auffkllt, ist nicht ibre Unfahigkeit zu seben, sondern die Schwierigkeit, mit 
der sie Dinge auf findet. Sie kann augenblicklich eine in's Zimmer tretende Person 
seben, oder Jemanden, der sie anredet, oder einen Gegenstand, dessen Lage sie kennt 
oder worauf ibre Aufmerksamkeit durcb besondere Hfilfsmittel gelenkt worden ist, 
z. B, durcb Hin- und Herbewegen des Objectes. Aber obne soiche begleitende Neben- 
umst&nde bekundet sie grosse Schwierigkeit im Auffinden. 

Ford ere icb Patientin z. B. auf, nacb einem von mir naber bezeicbneten Gegen- 
stande zu blicken, so findet sie ibn oft nicbt, selbst nacb lang fortgesetztem Yersucbe. 
Das Deuten aaf einen Gegenstand mit dem Finger ist fflr sie kein Hfilfsmittel. 

Fordere icb Patientin, wahrend sie mir in’s Gesicbt scbaut, aaf, nach meiner 
Hand zu seben, so mass sie lange sucben, bis sie dieselbe findet oder es misslingt 
ibr durchaas. 

Wie sicb Patientin ausdrfickt, ist es ihr zuweilen ganz unmOglicb, einen Gegen¬ 
stand aufzafinden, und dann wieder taucbt er plOtzlicb vor ibrem Gesicbte auf. 

Die Untersuchung der Lesefkhigkeit war besonders interessant und verwirrend. 

Sie erkannte sofort die Letter, deutscbe oder engliscbe, ob es grosse oder kleine 
Bucbstaben waren, ob Druck oder Schrift; docb lesen konnte sie nicbt 

Zeigte man ibr ein Buch, so konnte sie Buchstaben bier und da erkennen, je- 
docb branch ten sie nicbt zu ein und demselben Worts, noch zu ein und derselben 
Linie zu gebOren. Selten sab sie ein ganzes Wort, docb scbien es mir dann, als 
ob sie nicbt alls, sondern nur einige Bucbstaben dieses Wortes sab, das ganze Wort 
ibr aber dann plfitzlich in den Sinn kam. 

Ein einzeln8tehender Bucbstabe, wenn fiberbaupt gesehen, wurde leicbt erkannt; 
nicbt, wenn er mit anderen zasammenstand. So wurde „M“, in eine gewisse Ent- 
femung gebracbt, sofort erkannt Dann wurde „MA“ in gleicbe Distanz gebalten; 
aber es dauerte lange, bis sie „M“ wieder erkannte; sie glaubte nacb einer Weile 
aucb den Bucbstaben fr A“ zu seben, sicher aber war sie sicb der Sacbe nicht. 

Mit Zahlen ging es etwas besser. Z. B. erkannte sie sofort „10“ und ,,13"; 
sie sah von ,,131“ nur „13“; fiber die letzte Ziffer war sie zweifelbaft und gab sie 
dieselbe als verscbwommen an. 

Bin anderes Mai zeigte icb ibr die Zahl ,,284“; sie erkannte die Ziffern erst, 
als icb sie ibr einseln vorbielt 

In ibrem Zimmer waren die Worte „The Daily Times" angescblagen; wocbenlang 
studirte sie dieselben, obne fiber den Anfang binaus gekommen zu sein, d. h. sie 
konnte nur bier und da einen Buchstaben seben, lesen konnte sie die Worte nicbt. 

Sie batte aucb keine klare Yorstellung ffir Eicbtung. 
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Einige parallel© horizontal verlaufende Linien §|§ warden ihr gezeigt; manchmal 
hielt sie dieselben ftir horizontal, manchmal fflr vertical. Die Bichtung paralleler, 
aber schief verlanfender Linien ///// konnte sie nicht erkennen. Ihre Sehschfirfe konnte 
nicht genan bestimmt warden; jede Probe mit den gebrfiuchlichen Hfilfsmitteln blieb 
resultatlos. Man konnte nicht ausfindig machen, ob Patientin Buchstaben der oberen 
oder unteren Beihe der Snellen’schen Probetafeln las. Doch dttrfte CV ungefahr 
= 16 / ao sein ffir beide Augen. 

Ihr Farbensinn 1st normal. 

Die Bestimmang des Gesichtsfeldes war noch schwieriger als die der Sehschfirfe. 
Man versachte sie vergeblich mit dem Perimeter, da Patientin nicht audaaernd fixiren 
konnte. Doch konnte ein einigermaassen zufriedenstellendes Besnltat erzielt werden, 
wenn ich Patientin, so gut es eben ging, mein eigenes Ange fixiren liess, and ich 
auf diese Weise za bestimmen versuchte, was sie in den verschiedenen Abschnitten 
des peripherischen Gesichtsfeldes sehen konnte. 

Es wurde bei solcher unvoUstandigen Untersachnngsmethode eine Differenz in 
beiden Aagen nicht gefunden. Der folgende Befand bezieht sich daher gleichmassig 
auf beide Aagen. 

Gonstatirt wurde das Bestehen einer incompleten rechtsseitigen Hemianopsie. 

Gegenst&nde, wie Messer, Schlflssel a. a. m., die nach links von der Medianlinie 
gebracht and erkannt warden, konnten nicht gesehen, wenigstens nicht erkannt werden 
za ihrer Rechteu. Ferner wurde der Versuch gemacht, das Gesichtsfeld mit kleinen 
StGcken farbigen Papieres zu bestimmen, in abnlicher Weise, wie mit dem Perimeter. 

Hierbei wurde das Gesichtsfeld ungefahr gleichgross ftir alle Farben gefunden — 
vielleicht lag dies an der Unvollkommenheit des Versuches. Die rechte Halfte des 
Gesichtsfeldes war fast bis znr Mittellinie erloscben und die linke Halfte war nach 
oben unten und aussen am 20 — 30° vom Normalen reducirt. 

Doch war das Resultat nicht immer dasselbe — Patientin wnrde auf diese Weise 
wiederholt untersucht — manchmal schien die Peripherie um 20—30° weiter hinaus- 
gertickt, als bereits angegeben, d. h. sie erstreckte sich alsdann am fast so viel in 
die rechte Halfte hinein und blieb fast in normalen Grenzen links. War in solchen 
Fallen das Gesichtsfeld grosser, so konnten Gegenstande, wenn sie zur Rechten der 
Medianlinie gebracht wurden, trotzdem nicht erkannt werden, obgleich Patientin sah, 
dass „Etwas“ in jenem Gebiete des Feldes war. 

Nie jedoch bestand in der rechten Halfte des Gesichtsfeldes vollstfindige Blind- 
heit. Die Bewegung der Finger oder ein Licht konnten immer gesehen werden und 
zwar gegen die Peripherie zu fast liber ein ebenso grosses Feld bin, als beim nor¬ 
malen Ange. 

Die Schwierigkeit, das Gesichtsfeld zu bestimmen, lag zam Theil an der Unruhe 
der Augen, mehr aber noch an dem subjectiven Verhalten der Patientin. 

Sie hatte namlich kein Bewosstsein der Gesichtsfeldbeschrfinkung. Blickte sie 
auf eine Person oder einen Gegenstand, so wusste sie erst, wenn ihre Aafmerksam- 
keit auf einen gewissen Theil hingelenkt wurde, dass sie das Object nicht in seiner 
Ganzheit sah. So erfahrt sie, dass sie z. B. nur einen Theil eines Gesichtes sieht, 
das sie anschaat; oder nur die Handflache und nicht die Finger u. s. f. 

Die Untersuchung ist um so verwirrender, als Patientin oft nicht weiss, ob sie 
einen ihr bezeichneten Gegenstand sieht oder nicht. Sie glaubt, Dinge, die sie fiber- 
haupt sieht, klar und deutlich zu sehen, und muss dies in gewissem Grade der That- 
sache entsprechen, denn sie erkennt Personen sofort und wie bereits erwahnt, sieht 
sie die kleinsten Gegenstande. Dessenungeachtet besteht Unsicherheit. Sieht sie auf 
meine Brille, so weiss sie, dass sie das eine Glas sieht, doch ist sie ungewiss, ob 
sie das andere wirklich sieht, oder es nor zu sehen glaubt, weil sie von dessen An- 
wesenheit weiss. 

Wenn, wie in der obenerwahnten Gesichtsfeldbestimmung, Patientin mein Auge 
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fbrirt and ich ihr ein Stfick Papier vorhalte, das sie sieht, so weiss sie nicht sicher, 
ob sie Auge and Papier zu gleicher Zeit sieht. 

Diese Beobachtnngen erregen den Verdacht, dass dot Bilder, die gleichzeitig auf 
einen kleinen Theil der Retina fallen, za ihrem Bewasstsein gelangen, so dass, wenn 
sie einen Gegenstand in dem peripherischen Theil ihres Gesichtsfeldes (links) sieht, sie 
nicht gleichzeitig einen Gegenstand erkennt, dessen Bild die Macula trifft; eine An- 
oahme allerdings, deren Beweis schwer zu erbringen sein dflrfte. 

Eine Augenmuskell&hmung besteht in nnserem Falle nicht; die Augenbewegang 
ist eine allseitig freie. Doch ist eine starke Convergenz unm5glich and kann Pa- 
tieotin einen Gegenstand nicht n&her als 8" fixiren, vielleicht noch nicht einmal so 
nahe einigermaassen gut, denn es ist alsdann eine Contraction der Pupillen nicht be- 
merkbar, obschon sie auf Licht gat reagiren. Fixirt Kranke, so ist ein best&ndiger lang- 
samer Nystagmus zu bemerken; ich meine damit die unstete seitliche Augenbewegang. 

Patientin kann schreiben sowohl spontan als nach Geheiss; sofem Gedankengang, 
Syntax und Buchstabiren dabei in Frage kommen, schreibt sie gut, doch ist dabei 
Ataxie, wenn ich es so nennen darf, sowie die Sehstflrung zu erkennen. 

Beifolgende Probe mag ein anschauliches Bild geben. 
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Die ophthalmoskopische Untersuchung zeigt normalen Befund des Augen- 
hintergrundes. 

IJm kurz die Symptome dieses Falles zusammenzufassen: Es bestebt eine 
Schwachung des Intellects, besonders kenntlich in gewisser Richtung wie for 






Zablen und Daten; ein Yerlust der Geschicklichkeit der Hande ohne Lahmung 
und ohne Beeintrachtigung des Hautsinnes und mit sehr geringer Abnahme des 
Muskelsinnes; ferner besteht Nystagmus, Gonvergenzschwaohe und rechtsseitige 
Hemianopsie und die eigenthumliche, bereits erwahnte Sehstorung. 
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Wollen wir nun die Symptome in unserem Falle erklaren, so scheint dies 
leicht in Bezug der Leseunfahigkeit, die in der Verengerang des Gesichtsfeldes 
und der unsteten seitlichen Augenbewegung ihren Grand haben durfte; durch 
letztere wird namlich das Bild bestandig von dem Centrum des Gesichtsfeldes 
in das nichtpercipirende Gebiet gesohoben. 

Es schien mir, als ob diese Unruhe der Augen grosser war beim Versuche, 
ein Wort zu sehen, als einen einzelnen Buchstaben, und aus diesem Grande 
sah sie wohl auch einzeln stehende Buchstaben besser. 

Dieser Fall unterscheidet sich von der subcorticalen Alexie insofern. als bei 
der letzteren Buchstaben unmoglich zu Worten vereint und gelesen werden konnen. 
Bei unserer Patientin war dies leicht, sofern sie die Buchstaben nur sah, ja sie 
konnte oft ein Wort bilden, wo von sie nur einzelne Buchstaben sah. 

Hinzufugen kann ich noch, dass die Anstrengung beim Lesen Patientin 
nicht ermudete. Ihr sichtbare Gegenstande konnte sie bei Namen nennen. 

Doch oben erwahnte Anomalien erklaren meiner Vermuthung nach nur 
theilweise die Unfahigkeit zu Lesen und mag diese zum Theil in einer Unter- 
brechung der organischen Beziehung zwischen Sehen und Sprache begrandet 
sein. Die Schwierigkeit, mit der Patientin die ihr bezeichneten Gegenstande auf- 
findet, beraht wohl auf Verengerang des Gesichtsfeldes. 

Dass sie an Dinge anstosst etc., ist wohl an der falschen Projection der 
Netzhautbilder gelegen, ein Symptom, das man bei der Lahmung der ausseren 
Augenmuskeln findet, die in unserem Falle nicht bestand. Doch m5gen die 
ungenfigende Convergenzfahigkeit, sowie der Nystagmus als der Ausdrack von 
Muskelschwache, die dieses Symptom hervorruft, angesehen werden. 

Der grosse Verlust der Handgeschicklichkeit bei ausserst gering geschwachter 
Sensibilitat ist noch ein anderer interessanter Thatbestand, auf den ich z. Z. 
nicht waiter eingehen kann. 

Was die anatomische Diagnose betrifTt, so besteht eine Lasion eines TheHes 
des Hinterhauptslappens, auf die uns die bestehende Hemianopsie hinweist. 

Im Anschluss an den Befund dieser Lasion mag es von Interesse sein, in 
Wiederholung zu constatiren, dass die Convergenzkraft geschwacht ist und Ny¬ 
stagmus besteht, was nach Knies einer centralen Lahmung der Augenmuskeln 
entspricht 

Es ist eine eigenthumliche Thatsache, dass die linke und rechte Hand gleich- 
artig affioirt sind, eine Anomalie, die ioh nicht zu erklaren wage; vielleioht be¬ 
steht eine Lasion in beiden Parietallappen. 

Die anamnestischen Angaben, wie Lahmung der linken Gesichtshalfte, be- 
gleitet von Sprach- und Sehstorangen, welch letztere sich jetzt als rechtsseitige 
Hemianopsie herausstellt u. a., ddrften auf falscher Beobachtung beruhen. 

Die verschiedenen therapeutischen Maassregeln, die bei unserer Kranken, 
welche von einem entlegenen Orte der Staaten kam und nur wenige Monate in 
meiner Behandlung blieb, angewandt wurden, blieben im Grossen und Ganzen 
erfolglos. 
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II. Referate. 


Experimentelle Physiologie. 

1) XJeber den EinfLuss refleotorisoher und centraler Optiousreizung auf 
die Stellung der Zapfen in der Froschnetzhaut, von Wm. Nahmmacher. 
(Pflfiger’s Arcbiv. Bd. LIII.) 

Die Untersuchungen von His, v. Monakow, Ramon y Cajal u. a. haben ge- 
zeigt, dass im Sebnerv aucb centrifugal© Fasern enthalten sind, welche im Gehirn 
entspringen und um die Zellen der KGrnerschichten verzweigt endigen. Die Versuche 
des Verf.’s scheineu auf die Function dieser Fasern einiges Licht zu werfen. Er fand 
narolicb experimentell — im Anschluss an altere Versucbe von Engelmann —, dass 
im Nervus opticus Fasern verlaufen, auf deren Reizung sicb die Zapfen der zu- 
gehfirigen Netzbaut zusammenzieben. 

Die Einzelbeiten der verscbiedenen Experiment© sind im Original * nacbzulesen. 

Tb. Zieben. 


Pathologische Anatomie. 

2) Remarks on the pathology of so-called pachymeningitis interna hae- 
morrhagioa, by Wigleswortb. (Brain. Autumn-Winter Part. 1892.) 

W. 1st im Gegensatz zu Virchow der Ansicht, dass es sicb bei der sog. Pachy¬ 
meningitis interna haemorrhagica nicbt um eine Entzilndung, sondem um reine, zum 
Tbeil organische Blutergfisse handele. Handele es sicb um eine Entzfindung und 
nicht um Blutung, so wbrde man niemals Bint obne eine Membran finden kOnneu; 
das sei aber sebr oft der Fall. In der Membran selbst finde man keine Zeicben 
eines entzllndlichen Vorganges. Die Krankheit komme im vorgerflckten Alter, wo 
Neignng zu Blutgef&sszerreissungen bestehe, vor. W. bat niemals hamorrbagiscbe 
Membranen unter dem Tentorium cerebelli geseben, was durcb die Entzflndungstheorie 
kaum zu erklaren ware: wobl aber durcb die Blutungstheorie, da das Tentorium cere¬ 
belli einen sebr starkeu Druck auf die unter ibm liegenden Theile ausfibe. Die 
Krankheit komme fast nur bei Geisteskranken spec, bei Paralytikem vor: durcb den 
Hirnschwund verlieren die Piagef&sse einen StQtzpunkt und es komme dann leicbter 
zu Zerreissungen. Die Blutungen seien deshalb mit Ausnabmen auch nie gross, da 
sie nur den Raum ausftillten, der durcb den Hirnschwund gesetzt sei. Nur in seltenen 
Fallen machten sie deshalb wahrend des Lebens Symptome. Bruns. 


3) Pachymeningitis interna haemorrhagica, with report of eight cases, by 
E. D. Bondurant, M. D., Tuskaloosa, Ala., Assistant superintendent, Alabama 
Insane Hospital. (Alienist and Neurologist. XIV. Nr. 1. 1893. January.) 

B. fand die Affection 8 Mai in 92 Autopsien der Anstalt; bloss ein Fall batte 
kliniscbe Symptome gebabt. Unter den 8 Fallen zeigt einer eine einfacbe frische 
subdurale H&morrhagie; vier Falle zeigen friscben Bluterguss neben frflher entstandenen 
Pseudomembranen; in zwei handelt es sicb einfacb um Pseudomembran obne friscbe 
Blutung, in einem Falle endlicb ist das Mascbwerk der Pia (der subaracbnoidale Raum) 
der Sitz des Extravasates. In jedem Falle bestebt ausgesprochene Himatropbie, mebr 
Oder weniger ausgesprochene Endarteriitis diffusa (meist mit chroniscber Nephritis). 
Entzfindliche Processe der Dura finden sicb bloss in einem Falle, wo eine langbe- 
stebende und sebr voluminfise Pseudomembran daffir verantwortlich zu macben ist. 
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Nirgends ist Entzflndung fflr die Hamorrhagie verantwortlich zu machen, am wenigsten 
Entzflndung der Dura. Da die Blutung in der Regel von den Piagefassen ausgeht, 
ist der Name „Leptomeningitis chronica haemorrhagica" angezeigt, insofern man 
wenigstens die Gefiissveranderung als Entzflndung auffasst Sonst mflchte die Be- 
zeichnung „meningeale Blutung" am unverf&nglichsten sein. 

Ad. Meyer (Chicago). 


Pathologie des Nervensystems. 

4) Bin Beitrag zur Kenntniss der Seelenblindheit, von Friedrich Mflller 
(Marburg). (Archiv fflr Psych. Bd. XXIV. p. 856.) 

Yerfasser beschreibt 1. einen sehr genau beobachteteu Fall von, wahrscheinlich 
luetischer Gef&sserkrankung (Yerschluss Oder Zerreissung) des Occipitalhirns, vor- 
wiegend rechts, bei einer 50jahr. Frau. Nachdem schou langere Zeit Kopfschmerzen 
vorhergegangen, bemerkte Pat plOtzlich Morgens beim Erwacheo, dass sie uicht mehr 
sehen konnte. Die genauere Untersuchuug ergab eine, abgesehen von einer Gedflcht- 
nissschwache m&ssigen Grades, fast reine Seelenblindheit. Links bestand eine kleinere, 
total unempfindliche Stelle des sonst bei sehr grossen Prflfungsobjecten noch etwas 
empfindlichen linken Gesichtsfeldes. Fflr kleinere Objects bestand beiderseits links- 
seitige Hemianopsie, zugleich war das rechte Gesichtsfeld besonders nach oben zu 
stark verkleinert. Soweit dieser Gesichtsfelddefect nicht hinderte, sah Patientin alle 
Gegenstande ganz gut, war aber nicht im Stande, dieselben zu erkennen. Sie er¬ 
kannte die Gleichheit zweier Farben, ohne die Farben bezeichnen zu kflnnen, Gegen¬ 
stande und Personen waren ihr ganz fremd, obgleich sie deren Umrisse deutlich sah. 
Sobald sie ihrem Gedachtniss durch das GehOr, den Geschmack und vor Allem durch 
das Geffihl, weniger durch den Geruch zu Hfllfe kommen konnte, fand sie sofort die 
richtigen Bezeichnungen. Nur ganz vorflbergehend verkannte sie Einzelnes. Bilder 
and einfache Figuren sah sie richtig, konnte sie aber auch nicht beschreiben Oder 
benennen. Da Patientin nicht lesen und schreiben konnte, war nach dieser Richtung 
hin die Prflfung nicht mflglich. Es konnte nur constatirt warden, dass sie fflr Zahlen 
alektisch und agraphisch war. Das optische Erinnerungsverm&gen war fast ganz auf- 
gehoben, sie wusste nur wenige Gegenstande richtig zu beschreiben, meist nur solche, 
bei denen der Tast- und GehOrsinn die Erinnerung unterstfltzte. Die akustischen 
Eriunerungsbilder waren erhalten. 

Unter Jodkaligebrauch trat eine mehrmonatliche Besserung ein. Ein spaterer 
Anfall machte die Seelenblindheit zu dauernder Rindenblindheit. 

2. 56jflhr. Frau klagte seit 1883 flber Kopfschmerz, seitdem auch nach und nach 
Ver8chlechterung des Sehvermbgens. 1887 trat Zittern in den rechten Extremitaten 
hinzu und eine Gefflhlsstflrung der rechten Gesichtshalfte. Seit Beginn 1891 Ge- 
d4chtnis8schwache und YergesslichkeiL Juli 1891 fand sich unsicherer Gang, in den 
rechten Extremit&ten unregelmflssige zittemde Bewegungen, oft auch im Gesicht rechts. 
Sen8ibilit&t der rechten Gesichtshalfte hochgradig herabgesetzt. Stauungspapille. 
Rechtsseitige Hemianopsie und Einengung der linken Gesichtshalfte. 

Sen8orium frei. Pat verstand Alles, was man zu ihr sagte, konnte auch Alles 
nachsprechen. Dagegen bestand eine, im weiteren Verlaufe fortschreitende, optische 
Aphasia, daneben, sich theilweise damit combinirend, Symptoms von Seelenblindheit. 
Dieae war aber nicht so rein, wie im 1. Falls, da Pat GegenstAnde oft auch dann 
nicht erkannte, Oder zu benennen wusste, wenn sie durch die anderen Sinnesorgane 
daraof gebracht werden sollte. Ganz split trat zu dieser Asymbolie noch Paraphasie. 

Farben sah Patientin, konnte sie aber nicht nennen. Einen Theil der Buch- 
staben erkannte sie nicht. Das Lesen machte mehr Schwierigkeiten wie das Schreiben. 
Das optische Erinnerungsvermflgen fflr Farben und grflsstentheils auch fflr andere 
Entmerungsbilder war intact. 
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Unter zunehmender VerblCdung trat am 26. Januar 1892 der Tod in Folge von 
Schluckpneumonie ein. Bei der Section fand sich ein Psammom der Dura mater und 
dcr Falx major, das mit den linken Occipitallappen, deren Rinde zum Theil ganz 
zerstfirt war, verwachsen war und die Rinde der medianen Seite des rechten Occi- 
pitallappens zum Theil durch Druck verschmalert hatte. Erweichung im linken Occi¬ 
pitallappen nach vorne und medial bis zum hintersten Theil des Balkens sich er- 
streckend und diesen mit ergreifend. Compression des ganzen Gehirns und besonders 
der Nervi olfactorii, optici, trigemini und des Ganglion Gasseri beiderseits. 

Im Anschlusse an seine Beobachtungen bespricht M. die theoretische Seite der 
Beobachtungen fiber Seelenblinheit. Er wendet sich dabei auch gegen die „zu ein- 
fache und grobe“ Annahme eines vom Wahmehmnngscentrum getrennten Erinnerungs- 
feldes und unterscheidet scharf das sinnliche Wiedererkennen, d. h. die Identificirong 
eines neuen Netzhauteindruckes mit dem optischen Erinnerungsbild, von dem begriff- 
lichen Erfassen eines Gegenstandes. 

Zum Schlusse stellt er in einer Tabelle die 38 ihm bekannten Falle von Seelen- 
blindheit zusammen. Einen einheitlichen anatomischen Befund ergaben die bisberigen 
Sectionsbefunde nicht. Verf. meint, dass die ZerstOrung der Balkenstrahlung und der 
Associationsbahnen, die die Occipitalwindungen mit den Qbrigen Hirnregionen ver- 
knflpfen, von grosser Bedeutung far das Zustandekommen der Seelenblindheit sei. 

A8chaffenburg (Heidelberg). 


5) Sui rapporti della oeoita bilateral© eolle affezioni del lobi occipitali, 
del Dott. Giuseppe Seppilli. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina 
legale. Yol. XYIII. Fasc. II.) 

Auf Grand dreier eigener Beobachtungen und elf aus der Litteratur gesammelter 
Falle resumirt Verf., dass boiderseitige Blindheit auf Affection beider Occipitallappen 
beruhen kfarne. Insbesondere sei eine solche Diagnose zu stellen, wenn sich dieselbe 
sofort nach einem apoplectischen Insulte als einziges Symptom, mit negativem Augen- 
spiegelbefunde und erhaltenem Pupillarreflex einstelle. Entweder trete eine solche 
Blindheit sofort complet auf, oder zun&chst als homonyme Hemiopie der einen Seite, 
der dann die der anderen folge. Smidt (Kreuzlingen). 


6) Ueber einen Fall von doppelseitiger Hemianopsia mit Seelenblindheit, 

Photopsien und Gesichtst&usohungen, von Vorster (Stephansfeld). (Allg. 

Zeitschr. fOr Psych. Bd. XLIX. p. 227.) 

Innerhalb 4 Jahren trat bei dem 49jahr. (nicht nachweislich luetischen) Kranken 
zuin 3. Male ein Schlaganfall auf. Die Sensibilitatsst-Grungen der rechten KGrper- 
halfte und die nicht genauer bekannten Stflrungen im Gesicbtssinn, die sich nach den 
beiden ersten Anfallen gezeigt batten, waren anscbeinend ausgeheili Nach dem neuen 
Insult wurde eine motorische und sensible Lahmung der linken KCrperhOlfte und eine 
complete Amaurose constatirt. Die motorische Lahmung besserte sich sehr schnell, 
die sensible nach und nach. Nach 8 Tagen wurde dio erste Lichtempfindung, nach 
14 Tagen linksseitige Hemiopie bemerkt. Dabei war Patient vflllig farbenblind und 
fand Alles ver&ndert. Die bekanntesten Gegenstande, das Gesicht seiner Frau, sein 
eigenes Gesicht im Spiegel war ihm fremd geworden. Durch massenhafte Photopsien 
(glanzende Faden waren durch’s Zimmer gespannt) und Gesichtstauschungen (Ein- 
brecher) gerieth er in einen Erregungszustand, der seine UeberfQbrung nach Stephans¬ 
feld veranlasste. Die psychische StCrung schwand bier bald, auch die StCrungen des 
Gesichtssinns bildeten sich nach und nach zurflck. Es liess sich nun constatiren, 
dass neben der linksseitigen Hemiopie eine incomplete homonyme rechtsseitige bestand. 
Nur im Fixationsgebiet und dessen nachster Umgebung erkannte der Kranke Gegen- 


Digitized by VjOOQle 


303 


stands genauer, ausserhalb desselben war Alles verschwomraen und unklar. Da der- 
selbe sich das Bild seiner Frau und Aebnliches genau vorstellen konnte, ebenso die 
Bncbstaben erkannte und schrieb, so kann es sich nicht am Seelenblindheit bandeln 
nnd dies veranlasst den Yerf., seine Beobachtung in Parallels zu stellen zu dem Fall 
Siemerling’8 (Archiv far Psych. XXI, 248) und dem dort beschriebenen Experi¬ 
ments. Er fasst den Fall so auf, als ob nach den frhheren Apoplexies eine incom¬ 
plete rechtsseitige Hemiopie zurQckgeblieben sei, zu der sich bei dem neuen Insult 
eine linksseitige gesellte und so die Amaurose bervorrief. Die Zurflckbildung der 
linksseitigen Ausfallserscheinungen von der Peripherie zum Centrum liess nunmehr 
die partielle Bindenblindheit hervortreten. Da aber auch das Ortliche Orientirungs- 
vermdgen, das Ortsged&chtniss Ffirster’s, Stdrungen zeigt, so sei neben der par- 
tiellen Bindenblindheit auch eine partielle Seelenblindheit anzunehmen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


7) Case of homonymous hemiopsia, with post-mortem appearances, by 
Dunn. (Brain. Autumn-Winter Part. 1892.) 

Die geistfcsgestdrte Kranke zeigte zun&chst eine linksseitige Lahmung mit deut- 
licher Gefahlsstorung der linken Seite, war aber damals wegen grosser Unruhe nicht 
genau zu untersuchen. Spater fand sich deutliche linksseitige Hemianopsie; die linke 
Pupille war weiter. Die Lahmung war zurfickgegangen. Sie starb an emeuten apo- 
plectischen Attaquen. Es waren betheiligt in massigem Grade rechte untere und 
obere Parietalwindungen, Occipitallappen, Gyrus fornicatus hinten; starker der Gyrus 
angularis. Im Dache des hinteren Endes des rechten Seitenyentrikels fand sich eine 
altere hamorrhagische Cyste. Diese betrachtet Yerf. als Ursache der Hemianopsie. 
Er weist besonders darauf bin, dass trotz der Betheiligung des Gyrus angularis keine 
gekreuzte Amblyopie bestand, wie Ferrier annimmt. Eine linksseitige Lahmung 
batte nicht mehr bestanden, wohl aber grosse Ungeschicklichkeit des linken Armes 
(Sensibilit&tsstfirung?). Bruns. 


8) On a case of sensory aphasia or word deafness, with the clinical and 
pathological record; with a case of functional auditory amnesia, by 
Donald Fraser, M. D., Medical officer, Paisley Burgh Asylum; Physician, 
Paisley Infirmary. (Glasgow Medical Journal. Yol. XXXIX. Nr. 2. 1893. Febr.) 

Bei einem 60jahrigen Manne, Arbeiter, welch er vor 8 Jahren einen Schlaganfall 
mit rechtsseitiger Lahmung gehabt hatte, war eine Sprachstdrung zurfickgeblieben, 
die folgenden Charakter hatte: Der Patient wurde stets sehr erregt, wenn er sich 
veretandlich machen sollte, wobei seine Sprache ganz zusammenhangslos war. Doch 
konnte er manche Sfitze aussprechen, die er sehr haufig anwendete. Die Buchstaben 
des Alphabets sprach er nicht correct aus, auch wenn sie ihm vorgesprochen warden, 
mit Ausnahme von x und z. Bekannte Gegenst&nde, welche ihm gezeigt warden, 
konnte er nicht mit Namen nennen, obwohl man an seinen Pantominen sah, dass er 
sie kannte. Haufig kam es vor, dass er danu ein synonymes Wort daffir gebrauchte. 
Auch wenn der Name des Gegenstandes ihm laut und deutlich vorgesprochen wurde, 
konnte er das Wort nicht nachsprechen. Sobald man aber das Wort aufschrieb, sprach 
er es deutlich aus. Er konnte Geschriebenes laut vorlesen, wenn die Worte nicht 
zn schwer auszusprechen waren und vermochte auch seinen Namen zu schreiben. 
Dieser Zustand blieb 9 Jahre bis zu seinem Tode unver&ndert. Bei der Section fand 
sich an der linken Hemisphare ein deutlicher Eindruck in der Gegend der pars post, 
der Fissura Sylvii. Nach Abldsung der Pia ergab sich eine deutliche Atrophie des 
Gyrus opercularis und des Gyr. tempor. sup., was eine der Arbeit beigegebene Zeich- 
ntmg der linken Hemisphare klar veranschaulicht. Es wurde also eine Lfision des 
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linken Gehbrcentrams and zwar dieses allein gefunden and damit die Diagnose, welche 
F. gestellt hatte, best&tigt. 

Der zweite Fall betrifft einen lSjahrigen Knaben, welcher, obwohl er mehrere 
Jahre zur Schnle gegangen war and noch anderen Unterricht gebabt hatte, nicht im 
Stande war, za lesen. Es ergab die Untersnchong, dass der Knabe nach F.’s Au- 
sicht an angeborener Worttaubheit litt. Er spricht fliessend and correct, nar bei 
langen and schwierigen Worten macht er 5fters Fehler. Wird ihm ein fremdes Wort 
vorgesprochen, so kann er es sofort wiederholen, aber wenn er es dann unmittelbar 
nachher wieder aussprechen soil, ist er’s nicht im Stande. Singen kann er gat, wobei 
er aber die Worte des Testes mitanter falsch aussprichi Yerf. bezeichnet diesen 
Zustand mit GehOrsamnesie. Er hat zwar die Bilder, kann aber einen bestimmten 
Theil derselben nicht linger als ein paar SecuDden festhalten. Jacobsohn. 


9) Gunshot wound of the brain, oausing a form of aphasia in which the 
loss of nouns was the striking feature, by E. Laplace, M. D. (Journal 
of nemos and mental disease. VoL XVIII. Nr. 3. 1893. March, p. 191.) 

L. A., 19j&hriges Madchen. Schusswande an der Glabella. Darnach 3 Wochen 
lang(!) bewusstlos. Die Wunde heilt unter Zurdcklassung einer geringen Depression, 
nachdem mehrere Knochensplitter entfernt wurden. Sehr heftige Schmerzen in der 
Occipitalregion links. Pat. ist nicht worttanb, schreibt correct, versteht Geschriebenes, 
kann es aber nicht laat lesen. Das Auffallendste ist, dass sie nie beim Sprechen 
Substantiva braucht, solche auch anscheinend nicht nachsprechen kann. Die dbrigen 
Satzbestandtheile wendet sie im Allgemeinen richtig an, nur scheint sie alle Sinnes- 
eiodrdcke auf das Gesichtsorgan za beziehen: den Schmerz im Occiput, einen Ton, 
einen Geruch, Alles „sieht“ sie. Yerf. ftigt der grossen Zahl der vermeintlichen 
Centren im Gehirne ein neues hinzu, in welchem die Erinnerungsbilder ftir Personen 
und Dingo deponirt sind und nimmt an, dass za demselben zieheade Fasern verletzt 
seien. Es warde in der Occipitalgegend trepanirt, die Kugel jedoch nicht gefunden. 
Trotzdem besserte sich darnach der Zustand der Kranken etwas; sie wurde ge- 
sprachiger, braachte einzelne Substantiva wieder, hatte weniger Schmerzen. 

S. Kuh (Chicago). 


10) Lidt om Spejlskrifb, af Dr. H. Adsersen. (Hosp.-Tid. 1892. 3. R. X. 43.) 

Ein, wie A. meint, in Folge von Blatsverwandtschaft der Eltera disponirter, 
16 Jahre alter Knabe mit angeborener Geistesschwache, schrieb, als er aafgefordert 
warde, seinen Namen mit der linken Hand za schreiben, denselben ohne ZOgern ziem- 
lich deatlich und leserlich in Spiegelschrift. Ein unzweifelhaft an Hysterie leidender, 
10 Jahre alter Knabe dagegen schrieb mit der linken Hand seinen Namen ziemlich 
rasch und deatlich, aber nicht in Spiegelschrift. Walter Berger. 


11) Idioglossia, by Hadden. (Brit. rned. Journ. 1893. 4. February, p. 235.) 

H. stellte der Londoner med. Ges. einen 6jihrigen Knaben mit eigenthttmlicher 
Sprachstftrung vor. Derselbe ist verstandig, zeigt keinen Ortlichen Manddefect, ist 
nicht taub, kann die Lippen- and Zahnlaate gat hervorbringen, aber nicht die gut- 
turalen and faucalen. Er habe 6 Fille dieser Art beobachtet and stets war das so 
afficirte Kind das einzige, welches in der Familie so mangelhaft sprach. Durch 
Uebung seien solche Stbrungen za beseitigen. 

Hale White bemerkt dazu, dass dieser Fall denjenigen ahnele, die er mit 
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Golding-Bird der m. chir. Ges. vorgefflhrt habe. Nur werde bier nicht stets der- 
selbe Laut zur Bezeichnung eines Wortes hervorgebracbt, wie das in seinen Fallen 
gewesen. Die Stflrang sei* von Perry „Idioglossia“ benannt worden. Interessant 
sei, dass solcbe Patienten trotz deren fremdartigen Sprache ein Dictat richtig scbreiben. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


12) A propos de la rarefcd dea paralysies laryngdes oorticales, par Range. 

(Progrds mddical. 1892. Nr. 36.) 

Historisch-kritische Betrachtung fiber Beobachtungen und Ansichten in der Frage 
der cortical bedingten KehlkopfmuskelstGrungen, ohne eigenes Material. Den Grand 
fftr die Seltenheit corticaler Larynxstdrungen sieht Verf. nicht in der Seltenheit der 
Falle an sich, sondern in der Seltenheit von Beobachtern, die befahigt seien, sowohl 
laryngoskopische wie nenropathologische Diagnosen zu stellen. 

A. Hoc he (Strassburg). 


13) Another ease of anaesthesia due to lesion of the gyrus fornicatus, 

by Savill. (Brain. Autumn-Winter Part. 1892.) 

S. beobachtete bei einem Kranken Krampfanfalle der linken Seite: linksseitige 
Hemiparese mit leichter Contractur und Verlust des TastgefQhls am linken Arme. 
Die Autopsie wies einen Tumor nach, der die Rinde am hinteren Ende des Gyrus 
fornicatus, am Lobus quadratus und Lob us paracentral is erreichte. S. will seinen 
Fall als Stfttze fflr die Ansicht von Ferrier, Horsley und Sch&fer ansehen, dass 
das Gefahl im Gyrus fornicatus localisirt sei, d. h. der Arm also spec, an seinem 
hinteren Ende. Der Fall ist aber ein Tumor und wie es scheint nur einmal auf die 
Sensibilitat untersucbt. Bruns. 


14) Note sur une observation de localisation cortical# motrice aveo au¬ 
topsie, par le Dr. P. Ladame. (Revue mddicale de la Suisse Romande. 1893. 
20. Mars.) 

Erweichungsheerd, entsprechend den beiden unteren Dritteln der vorderen Central- 
windung und dem Fusse der dritten Frontalwindung mit absteigender Degeneration 
der rechten. Pyramidenbahn. Intra vitam motorische Aphasie, unvollkommene Lahmung 
der rechten Extremitaten, vor Allem des rechten Armes. 

Smidt (Kreuzlingen). 


15) Les localisations odrebrales dans la rdgion capsulo-stride, A propos 
d*un cas de monopldgie persistante du membre infdrieur gauche oausde 
par une ldsion trds limitde de la capsule interne droite, par le Prof. 
A. Pitres. (Le^on du Cours de Clinique medicale de la Faculty de Bordeaux.) 
(Arch, cliniques de Bordeaux, II. annfo, Nr. 1. 1893. Janvier.) 

Die klinisch-anatomischen Betrachtungen des Yerf.’s sollen darthun, 1. dass de¬ 
structive L&sionen, die auf die graue Substanz der Streifenhhgel beschrankt sind, 
keinerlei Lahmungen hervorrufen; 2. dass engbegrenzte Verletzungen im Gebiet des 
mittleren Drittels der inneren Kapsel zu bleibenden Monoplegien fflhren kbnnen. — 
Ein 36j&hriger Anstreicher, der schon vor 9 Jahren Bleiintoxications-Erscheinungen 
mit Hirnsymptomen (Schlaflosigkeit, Delirien, Hallucinationen) gezeigt hat, bekommt 
1885 nach 9jAhr. vGlliger Gesundheit pl6tzlich, aber insultlos, eine schlaffe Lahmung 
ent des linken Arms, dann des linken Beins. Der Patellarreflex links ist lebhaft, 
sonst nirgends Abnormitaten. Schon nach 3 Monaten Heilung bis auf Nachschleppen 
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des Beins und Reflexsteigerung an demselben; der Arm vfillig normal. — 2 Jab re 
spater typische Bleilahmung mit EaR in den Handstreckera beiderseits, die unter 
elektriscber Behandlung rascb heilte. — December 1890 Anf&lle von Uramie, in 
denen Pat. Januar 1891 erlag. Noch kurz vor dem Tode konnte bei gesunder oberer 
Extremitat am linken Bein Contractor, Reflexerbfihung, Fussclonua constatirt werden. 
— Die Obduction ergab einen 1 cm vor dem Knie der rechten inneren Kapsel, am 
Uebergang in das Centrum ovale sitzenden, etwa bobnengrossen, lakunfiren Erweicbungs- 
beerd. — Links fanden sicb mehrere kleine fibnlicber Art im Innem der grauen 
Massen des Schweif- und Linsenkems, die aber die innere Kapsel nicbt berfihrten 
und bei Lebzeiten keine Erscheinungen gemacht batten. — Der Arbeit gebt eine 
ausffibrlicbe bistoriscbe Uebersicbt fiber die Entwickelung der Localisationslebre mit 
Hinsicbt auf die innere Kapsel und die Corpora striata voran. 

Tob. Cobn (Berlin). 


16) Ett fall af solit&rtuberkel i barkoentrum f5r nervus facialis, af S. A. 

Pfannenstill. (Hygiea 1892. LIV. 10. S. 291.) 

Ein 11 Monate alter Knabe, der racbitiscbe Ver&nderungon am Skelett, an 
beiden Armen Hauttuberculose zeigte und ausserdem an Otitis med. suppur. rechts, 
Bronchitis, Enterocolitis mit Albuminurie litt, konnte die Extremit&ten ungebindert 
und normal bewegen, aber der Mund war nacb recbts verzogen, was besonders bervor- 
trat, wenn das Kind scbrie; beim Lacben zeigten sicb scbwache, aber deutlicbe Muskel- 
contractionen am linken Mundwinkel, die linke Nasolabialfalte war verstricben; die 
Augenlider bewegten sicb auf beiden Seiten gut, bisweilen scliien aber die linke Augen- 
spalte etwas enger als die recbte, die Augenbewegungen und die Pupillen zeigten 
keine Abnormitat. Der weicbe Gaumen war obne Asymmetric. Die linke Facialis- 
labmung blieb unverandert, kurz vor dem Tode war die linke Augenspalte deutlich 
enger als die recbte. Bei der Section fanden sicb im Gebirn die Gyri stark abge- 
plattet, die Sulci fast verstricben. Am gebarteten Gebirn fand sicb recbts ungef&hr 
mitten zwiscben der Fossa Sylvii und der oberen Grenze der Hemispbare in der 
binteren Centralwindung innerbalb der Fissura Rolandi ein ungefabr erbsengrosser, 
abgerundeter Tumor, der sicb wenig fiber das Niveau der umgebenden Hirnwindungen 
erbob, sicb in der Farbe wenig von der normalen Hirnsubstanz unterscbied, aber be- 
deutend fester anzuffiblen war. Auf dem Durcbscbnitt zeigte sicb dieser Tumor gut 
begrenzt, in der Mitte kasig zerfallend. Die vordere Centralwindung war vollstandig 
intact, an der hinteren war die Rindensubstanz der Grfisse des Tumors entsprechend 
zerstfirt; die weisse Marksubstanz batte nicbt gelitten. Im binteren Tbeile des Cuneus 
fand sich ein gleicber Tuberkel von der Grfisse einer kleinen Haselnuss in der Fissura 
calcarina, sowobl die weisse, wie die graue Substanz einnebmend. Im oberen Tbeile 
des Tbalamus opticus fanden sicb zwei erbsengrosse Tuberkel gleicb unter dem Ependym 
des Seitenventnkels, zwei gleicb grosse in der weissen Substanz des Orbit&llappens, 
nabe am binteren Ende des Seitenventrikels. — Durcb seine geringe Ausdebnung 
und deutlicbe Begrenzung entspricbt der in der binteren Centralwindung gelegene 
Tuberkel sehr gut den Anforderungen, die man an einen ffir die Localisationslehre 
zum Beweis dienenden Heerd stellt. In der Hauptsacbe best&tigt dieser Fall das 
bereits fiber die Lage des motoriscben Centrum ffir den Facialis Bekannte, docb hebt 
Pf. bervor, dass es ihm nicbt gelungen ist, in der entsprecbenden Litteratur einen 
Fall aufzufinden, in dem die Lasion ibren Sitz ausscbliesslicb in der binteren Central¬ 
windung batte. Walter Berger. 
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17) Jacksonian epilepsy, convulsions beginning in the left orbioularis pal¬ 
pebrarum and extending to the left hand and arm — apoplectic cyst 
found beneath the upper face centre and drained — no recurrence 
of convulsions, by Howell Th. Pershing. (Journal of nervous and mental 
disease. 1892. XVII. p. 638.) 

3 Monate nach einem Trauma der rechten Schlafengegend bei einem robusten 
jungen Mann, das von einer temporaren Lahmung der linken Extremitaten begleitet 
war, traten clonische Krampfe im linken Orbicularis palpebrarum anfallsweise auf, 
denen sich zuerst ein Taubheitsgef&hl, dann clonische Krampfe der Hand- und Finger- 
musculatur, aber ohne vollstandigen Bewusstseinsverlust anschlossen. 

Etwa^ll Monate nach der Yerletzung wurde in der Gegend des Centrums fQr 
die Bewegungen in der oberen Gesichtshalfte trepanirt, eine hamorrhagische Cyste 
von 4 cm Durchmesser gefunden, entleert und drainirt. In den nachsten Tagen trat 
Fieber, Ptosis und Parese der linken Hand und gelegentliches Deliriren ein. Trotz- 
dem und obschon Patient einmal sogar den Yerband abriss, erfolgte Heilung und am 
24. Tage nach der Operation konnte Patient das Krankenhaus verlassen. Das Aus- 
bleiben der Krampfanfille konnte bisher allerdings nur durch 2 Monate hindurch con- 
statirt werden. Die Paresen sind vOllig geschwunden. Sommer (Allenberg). 


18) A case of alternate hemianalgesia with some remarks upon the sen¬ 
sory disturbances in diseases of the pons varolii, by M. Allen Starr. 

(Med. Record. 1893. 11. February.) 

Verf. theilt folgenden interessanten Fall mit: 

J. M., 42 Jahre, Schutzmann, stets gesund bis zum 20. Februar 1892, wachte 
mitten in der Nacht mit heftigem Kopfschmerze auf und fand, dass seine rechte Seite 
geiahmt war. Wahrend der nachsten 3 Wochen soil Pat. etwas gefiebert und delirirt 
haben; die Lfthmung in den Gliedem der rechten Seite bildete sich bald zurflck. 
Die Augen seien nach links abgelenkt gewesen. Pat. litt an Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit. Nach 3 Wochen erholte sich Pat. soweit, dass er aufstehen konnte. 
Bei der Untersuchung, am 1. Mai, fand sich folgender Status: Kraftiger Mann, geht 
ohne Zeichen von Lahmung, ist aber nicht sehr fest auf den Ffissen. Es besteht 
nirgends Abnahme der motorischen Kraft. Der Tastsinn ist tiberall intact, dagegen 
besteht vollkommene Analgesic und Thermoanasthesie auf der linken Gesichts- und 
der rechten Kdrperhaifte. Weitere Anomalien liessen sich nicht nachweisen. — 
Im November im Wesentlichen der gleiche Status. Auf dem linken anasthetischen 
Auge Conjunctivitis und Keratitis. Die linke Pupille etwas verengt. Wahrend der 
letzten 3 Monate zunehmende Polyurie — grosse Mengen von Zucker im Harne. Bei 
der naheren Untersuchung der Augenmuskeln liess sich eine Lahmung des linken 
Obliquus superior nachweisen. 

Verf. erinnert an seine Mheren Ausffthrungen aber die Symptomencomplexe, die 
man bei umschriebenen Lasionen der Pons und Medulla zu sehen bekommt (Journ. 
of mental and nerv. dis., 1884, July), und stellt im vorliegenden Falle die Diagnose 
auf eine Blutung im mittleren Drittel der Brflcke, und zwar in der Formatio reti¬ 
cularis der linken Seite; ventralwarts sind die Pyramidenbahnen, dorsal warts ist die 
Schleife verschont geblieben. Auf- und abwarts lasst sich die Lasion umgrenzen 
durch die Betheiligung des IY. und die Intactheit des III. und VI. Himnerven. — 
Die Neigung zum Schwindel und die Unsicherheit beim Gehen radchte Verf. auf die 
Zerstflrung einiger Fasern in dem dicht anliegenden vorderen Kleinhimschenkel zurdck- 
fdhren. Leo Stieglitz (New York). 
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19) A case of tumor of the pineal gland, by Ph. Zenner. (The Alienist and 

Neurologist. 1892. XIII. p. 470.) 

Tumoren der Zirbeldrflse scheinen recbt selten zu sein. Schulz hat 7 Fall© 
gesammelt (dieses Centralbl. 1886, p. 439), und seitdem hat noch Daly (Brain 1887, 
p. 234) und Kny (dieses Centralbl. 1887, p. 281) je einen Fall verOffentlichk Der 
Yerf. theilt nun folgende neue Beobachtung mit: 

Ein 13jahriger bisher gesunder Knabe erkrankte im Juli 1891 an Scheitel- und 
Scblafen-Kopfschmerzen, die in An fallen von l / % Stunde Dauer eintraten und afters 
von Erbrechen begleitet waren. Dann unsicheres Gehen, wobei der Kopf nach links 
und oben gedr&ngt wurde, zunehmende Amblyopie, so dass Patient schon vSllig er- 
blindet war, und SchwerhCrigkeit, rapid zunehmende SprachstGrung, und Anf&lle Yon 
Bewusstlosigkeit, mit Muskelstarre, ohne clonische Krampfe, seit October. Seit No¬ 
vember bettlagerig und schnell verbl6dend. Zuletzt Flexionscontractur des linken 
Armes und Fusses, Beweglicbkeit rechts nnd im Facialisgebiet wohl erhalten, ebenso 
die Sensibilitat. Augen frei beweglich, Pupillen ohne Reaction, gleich und weit, und 
beiderseits Neuritis optica. 

Yerf. diagnosticirte acuten Hydrocephalus intemus. Die Section des unter teta- 
nischen Krampfen verstorbenen Patienten (29. April) ergab einen ungewbhnlich dflnnen 
Scbadel, abgeflachte und an einander gedrangte Windungen, und enorme Dilatation 
der Seitenventrikel. Im Mittelventrikel lag an Stelle der Zirbeldrtlse ein ovaler Tumor 
von l 8 / 4 und l l / 4 ZoU Durchmesser, der sich als ein Gliosarkom erwies. 

Sommer (AUenberg). 


20) Large tumour of the pituitary body, increased knee-jerks, no acro¬ 
megaly, no glykosurie, by Hand ford. (Brain. Autumn-Winter Part. 1892.) 

Die Symptome waren nach einander auftretende Blindbeit auf beiden Augen, 
Augenmuskell&hmungen, Sebnervenatropbie. Massige allgemeine Hirnerscbein ungen, 
Paresen der Extremitaten mit erhObten Sehnenreflexen. Bei der Section grosses Sarkom 
der Hypophysis: Druck auf die Basis bes. Sebnerven und Pons. AuffiUlig war, dass 
weder Akromegalie noch Meliturie bestand. Bruns. 


21) Tumour of pituitary body without akromegaly, by Wills. (Brain. Au¬ 
tumn-Winter Part. 1892.) 

Ganz gleicher Fall wie der vorige. Nur waren hier die Symptome noch dunkler, 
da nur einseitige Amaurose bestand. Der Kranke, ein junger Mann von 26 Jahren, 
war auff&llig fett. Der Tumor war eine sogenannte Struma der Hypophysis. 

Bruns. 


22) Serous cysts in the cerebellum, by R. T. Williamson, M. D. (The inter¬ 
national Journal of the medical sciences. 1892. August.) 

Unter den in der Litteratur beschriebenen Fallen von Kleinhirncysten findet sich 
eine Anzahl, in denen die Beobacbter keine der gewObnlicben Ursachen der Cysten- 
bildung aufdecken konnten, die daber als einfacbe oder serCse Cysten bescbriebeu 
worden sind. Zwei Beobacbtungen veranlassen den Yerf., darauf hinzuweisen, dass 
es in solchen Fallen sehr scbwer, ja unmOglich ist, mit Sicberheit eine Gescbwulst- 
bildung als Ursacbe der scbeinbar einfacben, serCsen Cysten auszuschliessen. Yerf. 
fand namlich bei der mikroskopischen Untersuchung der Wandung zweier derartiger 
Cysten, von denen die eine taubenei-, die andere wallnussgross war, Geschwulstreste 
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von minimaler Grbsse (die gr&ssten Durchmesser betrugen im ersten Fall 2 l / 2 und 
4 mm, im zweiten 6 mm), die bei der Untersuchung sicb als Gliom resp. Gliosarkom 
erwiesen. 

Die den Untersucliungen zu Grunde liegenden Krankengeschichten bieten keine 
Be8onderheiten. Martin Bloch (Berlin). 


23) A case of cerebellar tumour, with loss of the knee-jerks, by Hand- 

ford. (Brain. Autum-Winter Part. 1892.) 

Typischer Fall eines Cerebellartumors mit allgemeinen Tumorsymptomen, cere- 
bellarer Ataxie, doppelseitigen Angenmuskellahmungen. Das auffalligste Symptom war 
ein dauemdes Fehlen der Kniereflexe. Der Tumor, ein Sarkom, sass im Unterwurm 
und comprimirte die Medulla oblongata. Das Rtlckenmark wurde nicht untersucht; 
eine Erkrankung desselben war aber sebr unwahrscheinlich. H. weist auf die Theorie 
von Hnghlings Jackson hin, der den Sitz des Muskeltonus in’s Kleinbirn verlegt, 
erw&bnt aber nicbt, dass scbon mebrfacb, besonders von Gowers, F&lle von Verlust 
der Patellarsehnenreflexe bei Kleinbirntumoren beobacbtet sind. Bef. hat einen Fall 
von Tuberkel im Kleinhirn mit Autopsie geseben, bei dem die Patellarreflexe fehlten: 
es fand sicb ein kleiner tuberculoser Abcess in einem Lendenwirbel, der aber das 
Rttckenmark ganz intact Hess. In einem zweiten Falle feblt leider die Autopsie. 
Ein circa vor einem Jabre zur Section gekommener Fall, der kliniscb und anatomisch 
ganz mit dem von Hand ford flbereinstimmt, batte die Patellarreflexe erhalten. Die 
Sacbe mass also jedenfalls waiter erforscht werden. Bruns. 


24) Atrophy of the cerebellum in a oat, by William 0. Krohn, Pb. D. 

(Journal of nervous and mental diseases. 1892. October.) 

Ein sebr interessanter Beitrag zur Litteratur der vergleicbenden Patbologie und 
pathologischen Anatomie! Das Untersuchungsobject desselben ist eine junge mann- 
bche Katze, die dem Verf. von Dr. Benner ttbergeben wurde, der dieselbe bis zum 
Alter von 11 Monaten beobacbtet bat. Dieselbe stammt aus einem Wurf von zwei 
Jungen, bot in der ersten Zeit nichts Abnormes dar, ausser dass sie scbeuer und 
fcrcbtsamer, als die andere war und sexuelle Schw&che darzubieten scbien. Im Alter 
von 3 Monaten erkrankte das Thier plCtzlich unter eigenthflmlichen Symptomen. Es 
trat fast vOllige L&hmung der Hinterbeine auf, jeder Versuch, zu geben, war von 
spastiscben Zuckungen begleitet, mebrere Tage scbien das Thier unlustig und wollte 
nicht fressen. Die Symptome besserten sicb in den n&cbsten Tagen, docb blieb fflr 
die Folge eine dauernde Ungescbicklicbkeit der Extremitaten, besonders der binteren, 
zurflck, so dass alle Bewegungen einen ausgesprocben uncoordinirten, atactiscben 
Cbarakter trugen, dabei bestand Zittern, besonders wenn sicb das Thier einige Zeit 
bewegt batte und wenn es sicb umdrehte. 

Die Autopsie ergab normales Verbalten des Rflckenmarks, des Grossbims und 
der peripberen Nerven, dagegen fand sicb eine ausgesprocbene Atropbie des ganzen 
Kleinbirns, die Verf. nicbt auf Rechnung eines Zurflckbleibens in der Entwickelung 
setzen zu mflssen glaubt, sondern als eine „active“ anspricbt. 

Naberes fiber die mit hervorragender Sorgfalt und AusfflbrHcbkeit ausgefflhrte 
mikroskopiscbe Untersuchung, der aucb ausgedehnte mikrometriscbe Zablungen, gleicb- 
witig an vier Controltbieren ausgefilbrt, beigegeben sind, muss im Original nacb- 
gelesen werden. Martin Bloch (Berlin). 
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26) Athetosis, with report of a case, by J. L. Dawson. (Med. News. 1892. 

22. October). 

Patientin, 19 Jabre alt, Negerin, Matter an Pbthise gestorben, leidet seit 
Pubertat an Kopfschmerzen and Verdauungsstflrungen. Yor 4 Jahren verheiratbet, 
seitdem 1 Todgeburt, ein Kind, das nach 6 Wochen gestorben, eine Frtibgeburt, 
gegenwartig zum vierten Male scbwanger. — In den Fingem and Zeben der linken. 
Extremitaten besteben cbarakteristiscbe atbetotiscbe Bewegungen, Pat. kann dieselben 
fflr einen Augenblick unterdrflcken. Sonst lauter normals Verbaltnisse. Pat. giebt 
an, dass sie abnlicbe Bewegungen wabrend ibrer zweiten Schwangerscbaft vom 5. bis 
7. Monate gebabi — Neben Bebandlnng mit Sol. Fowleri and Babe nebmen die 
atbetotiscben Bewegungen aucb diesmal mit dem Fortscbreiten der Gravidit&t all- 
m&blicb ab. — Verf. 1st geneigt, die Hemiatbetose in diesem Falls als eine durch 
die Gravidit&t ausgelOste functionelle Neurose zu betracbten. 

Leo Stieglitz (New York). 


26) Etude olinique sur l’athdtose double, par Dimitri Ivan Micballowski. 

(Travail de la clinique des maladies nerveuses, service de M. le Prof. Cbarcot.> 

(Nouv. Iconograph. de la SalpStridre. 1892. No. 2, 3, 4, 5.) 

Der Yerf. bebandelt den Gegenstand mit monograpbiscber Ausfbbrlicbkeit und 
Vollst&ndigkeit und fbllt damit unzweifelbaft eine Lbcke in der Litteratur aus, in 
welcber die idiopatbiscbe Atbetose bis in die neueste Zeit hinein nor eine mangel- 
bafte Berflcksicbtigung fand — aucb das Gowers’scbe Lebrbucb fertigt den Gegen¬ 
stand mit nur wenigen S&tzen gelegentlicb der postbemiplegiscben Beizerscbeinungen 
ab. Aucb die Casuistik erfabrt in der vorliegenden Abbandlung eine Bereicberung 
durcb die Mittbeilung mebrerer neuer Falls. 

Fall I betrifft einen 48jabr. Mann, bei dem die Krankbeit im 7. Jabre begann 
und die Gesicbts- und Extremitatenmusculatur ergriff. Zwei vortrefflicbe Photo typien, 
deren eine die aucb in der Nabe persistirenden abnormen Pockenfurcben des Gesichts, 
deren andere die Grimassen beim Sprecben wiedergiebt, illustriren gut die sehr 
cbarakteristiscben Ver&nderungen im mimiscben Apparat. Aucb eine Scbriftprobe ist 
beigegeben. 

Fall II erzablt von einem 11 Jahr alten M&dcben, welcbes in den ersten Lebens- 
jahren an, wie es scbeint, ecbten epileptiscben Anfallen litt und sp&ter an athe- 
totiscben Bewegungen im Bereicb des Gesicbts erkrankte. Diese letzteren sowie eine 
betrkcbtlicbe Steifigkeit der Beine, welcbe den Fall nocb besonders auszeichnete, 
werden durcb Licbtdrucktafeln veranscbaulicbt. Die Kranke ist durcb mangelbaften 
Scbulbesucb aucb geistig zuriickgeblieben. 

Fall III betrifft ein idiotiscbes Kind von 6 Jahren mit Atbetose im Gesicbt und 
den 4 Extremitaten, von welcbem anamnestiscbe Daten nicbt existiren. Aucb bier 
wird eine bildlicbe Darstellung gegeben. 

4 weitere Fklle, alle Patienten jflngeren Alters betreffend und meist mit Idioten 
vergesellscbaftet, werden am Scbluss der Arbeit bericbtet. 

Die Arbeit selbst bebandelt in § 1 die Localisation und den Cbarakter der 
atbetotiscben Bewegungen im Gesicbt, in den oberen und unteren Extremit&ten, 
endlich einige seltener vorkommende (Hals, Rumpf, Deglutition, Respiration); sodann 
die Intensitat, Schnelligkeit derselben, den Einfluss des Willens, der GemQtbsbe- 
wegungen auf ibren Ablauf, die vorkommenden Spasmen, das Yerbalten der Reflexe. 
Eine besondere Bertlcksicbtigung erfabren die Folgeerscbeinungen, welcbe das Leiden 
bei der Ausfdbrung der wicbtigsten complicirten Bewegungen des Organismus hervor- 
ruft, z. B. beim Geben, Sprecben, Schreiben — gerade zur Erl&uterung dieser 
Stdrungen dienen die oben mitgetbeilten Fall© mit ibren Illustrationen. Aucb die 
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sesundaren Yeranderungen der Wirbelsaule, Bander und Gelenke werden besprochen, 
ebenso die seltener zor Beobachtung gekommenen Falle von Atrophie Oder Hyper¬ 
trophic einzelner Mnskelgebiete. Die Sprachstfirungen des Falles III nnter die athe- 
totischexi (von Kossmanl den Dyslalien also den Articulationstfirungen zugerechneten) 
zn zahlen, -scheint etwas gewagt — es handelte sich dort doch om eine den Fall 
complicirende Idiotie sehr hohen Grades. Uebrigens ergiebt des Yerfassers Umschau 
in der Litteratur (§ 2), dass in s / 4 der bekannt gewordenen Falle geistige Schwache- 
zustande znr Beobachtung gekommen sind. 

§ 3 handelt von den accessorischen Symptomen der Motilitat, Sensibilit&t und 
Sinneeorgane, welche alle von untergeordneter Bedeutung erscheinen und bei dem 
sporadischen Auftretten, durch welches sie in der Litteratur gekennzeichnet sind, den 
Eindruck des mehr zufalligen Coincidirens machen. 

§ 4 berflhrt kurz den Verlauf, die Dauer, den Ausgang, die Prognose und 
Therapie des Leidens; das langsame, scbleichende Einsetzen in der frfihesten oder 
spateren Kindheit, die so hanfig mit auftretende (nicht progressive) geistige Schwache, 
vor Allem aber die nicht zu verkennenden motorischen Symptome charakterisiren 
dieses an and fflr sich nicht tfitliche aber schwere, die Erwerbsfahigkeit vemichtende 
Leiden, dessen lange Dauer schon zu den mannigfaltigsten therapeutischen Yersuchen 
Anlass gegeben hat, ohne dass aber nennenswerthe Erfolge erreicht worden sind. 

Der der Diagnose und Differcntialdiagnose gewidmete § 5 behandelt mit grosser 
Weitschweifigkeit den Yergleich zwischen der Athetose und vielen nervGsen Erkran- 
kungen, mit denen jene wohl kaum je verwechselt werden kann. Um so beachtens- 
werther ist die Aufzahlung von nervOsen Affectionen, bei denen sogenannte athetoide 
Bewegungen zur Beachtung gekommen sind. Der Yerf. weist nach, dass diese Be- 
wegungen entweder gamicht den Charakter der athetotiscben baben, ja ibnen aucb 
nicht einmal ahneln und daber einen schlechten Namen erbalten haben; da, wo sie 
aber wirklich an die Athetose erinnern, stellen sie docb nur ein Symptom derselben 
dar und recbtfertigen nicht den Yersucb einzelner Autoren, die Athetose nur als 
einen Symptomencomplez (syndrome) hinzustellen, der nicht als Krankbeit sui generis 
betrachtet werden kann, sondem eben nor bei bei anderen Leiden mit in die Er- 
scbeinnng tritt (Atbdtose double tabdtique, Paralytique etc.). 

§ 6: Aetiologie und pathologiscbe Anatomie werden gemass der Unklarbeit, 
welche nocb fiber das Wesen der Krankheit herrscht, kurz behandelt. 

In seinen Schlusssatzen kennzeichnet der Yerf. nocbmals seinen Standpunkt in 
der Auffassung des in Rede stebenden Krankbeitsbildes als einen Symptomencomplez 
sui generis, der etwas der Chorea chronica an die Seite zu stellen ware. 

Martin Brasch (Marburg). 


27) Athetosis post hemipleglam spastioam infantum, af Dr. Dan. Fischer. 

(Hygiea. 1892. LIV. 11. S. 455.) 

Der Pat., ein 2 */ 4 Jahr alter Knabe, ohne erbliche Anlage, war bei der Geburt 
vollstandig gesund und normal gewesen. Im Alter von 2 Monaten erkrankte er plOtz- 
lich ohne bekannte Ursache mit heftigem Schreien, Convulsionen, Fieber und DiarrhCe. 
Die Convulsionen traten anfallsweise in Intervallen von etwa 1 Stunde auf. Nach 
3 Tagen lag Pat. 2 Tage lang in heftigem Schweiss still, wie betaubt, zeitweise ver- 
drehte er die Augen und verzog den Mund nach links, mitunter traten Zuckungen 
in den linken Eztremitfiten auf. Dann wurde Pat. wieder lebhafter, konnte aber 
fast gar nicht schlafen und bis zum Alter von einem Jahre sehr schlecht schlucken. 
Die Zuckungen hatten nicht aufgehOrt und gingen spater in athetotische Bewegungen 
fiber. Im Mai 1888 (im Alter von 2 x j 2 Jahren) konnte Pat noch nicht sprechen, 
aber durch Geberden und verschiedene Laute sich verstandlich machen. Ham und 
Faeces gingen nicht unfreiwillig ab. Die Muskeln der Augen, des Gesichtes, der 
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Kiefer, der Zunge, des Halses and der Extremit&ten waren Sitz athetotischer Be¬ 
wegungen, die am meisten ausgepragt waren an den H&nden (Fingern) und Ffissen 
(Zehen). Fat. biss sich oft in die Zange (er hatte nnr die beiden mittlem oberon 
and unteren Schneidezahne); die Nahrungsmittel massten weit hinter in den Maud 
gesteckt werden, wurden aber dann normal hinabgeschluckt. An den Extremit&ten 
waren die Bewegungen am deutlichsten links, sie waren nnfreiwillig, ununterbrochen 
vorhanden, ziemlich langsam, rhythmiscb und batten grosse Excursionen. Die Gelenke 
waren leicbt biegsam, an den Muskeln fand sicb weder Atropbie nocb Hypertrophic, 
keine Entartungsreaction, keine SensibilitatsstOrung der Hani Das Yerbalten der 
Sebnenreflexe Hess sicb bei den unablassigen Bewegungen nicbt feststellen. Brom- 
kalinm, sp&ter Elektricit&t batten keine Wirkung, die Atbetose blieb unverandert bis 
Pat. im Frtibjabr 1890 an Masern starb. Walter Berger. 


Therapie. 

28) Tumour of centrum ovale, causing paralysis of motion and muscular 
sense: operation, death, by Gray. (Brain. Autumn. - Winter. Part 1892). 
Die Ueberscbrift theilt so ziemlicb den Inhalt des Artikels mit. Die allgemeine 
und locale Diagnose des Tumors scheint sebr wenig begrundet. Der Pat. starb an 
den Folgen der Narcose (Aether). Aucb bei der Section scheint der Tumorbefund 
nocb scbwierig zu deuten gewesen zu sein. Bruns. 


29) Ein Fall von Oraniectomie bei Microeephalie, von Dr. Bernhard Joos. 

(Correspondenzbl. f. Scbweizer Aerzte. 1893. Nr. 6.) 

Idiot von 3 s / 4 Jabren, lernt mit S l / t Jabren Gehen, stOsst nur unarticulirte 
TOne aus, kennt seinen Namen nicht, w&lzt sich im Bett fortwahrend unruhig hin 
und her, liegt meist auf dem Bauch und erbebt auf den Bflcken gelegt ein tbierisches 
Gebrtill. Ganz unreinlicb, schmiert, reizbar, kratzt und beisst. Prolapsus ani, der 
nacb der Reposition sofort wieder spontan herausgedr&ngt wird. Mikrocepbaler 
Sch&del. Sammtlicbe Nahte fest verwacbsen. 

Erste Operation 27. November 1891. Ein zeigeflngerbreiter Canal wird in die 
auffallend festen und dicken Schadelknochen recbts von der Pfeilnaht, von der Lamb* 
danabt bis zur vorderen Haargrenze durchgelegt. 

Benebmen des Kranken nacb der Operation viel besser, liegt rubig auf dem 
Rflcken, ist freundlich mit der Warterin, presst den Prolaps nicbt mehr heraus, nur 
selten unruhig. In den n&cbsten Monaten weitere Besserung. Wird reinlich, verlangt 
durcb Geberden Essen, lernt spielen u. s. w. Spricbt nur „Bo, Nei, Mam“, lernt 
aucb nicbt mebr. 

Zweite Operation 17. Juni 1892. Quere lineare Excision der Schadelknochen 
auf der liriken Kopfseite „in der Hoffnung, dass dieselbe der Entwickelung des Sprach- 
centrums zu Gute kommen werde.“ 

Im Laufe der nacbsten Monate lernt Pat. vorgesagte Worte aussprecben: Name 
der W&rterin, der Mitpatienten, die Buchstaben des Alphabets, hftufig gebrauchte 
Gegenstande, spricbt einzelne abgebrocbene Satze, springt und spielt mit den Kindera, 
ist fhr Lob und Tadel zug&nglich, temperamentvoll, liebt Musik etc. 

Jedenfalls ist die erzielte Besserung eine eclatante und wesentlicbe, und diirfte 
wohl nicbt ausscbliesslicb dem normalen geistigen Wacbsthum der Erziebung zuzu* 
scbreiben sein. Smidt (Kreuzlingen). 
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III. Aus den Gesellschaften. 

Am der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni- 

versit&t zu Kasan. 

(Sitzung vom 10. Januar 1893.) 

Prfisident W. v. Bechterew theilte mit, dass ein Mitglied, der zugleich zu den 
Grfindern der Gesellschaft gehOrte, der Privatdocent an der Kasaner Universitat, 
Dr. A. Dochmann, mit dem Tode abgegangen sei, und forderte auf, die wissen- 
schaftlichen Arbeiten des Verschiedenen auf dem Gebiete der Neuropathologie und 
den schweren Yerlust der Gesellschaft durch den frUhzeitig erfolgten Tod dieses 
Mitgliedes heryorhebend, das Andenken des Yerstorbenen durch Aufstehen zu ehren. 

Hierauf machte W. v. Bechterew eine Mittheilung fiber die Krankheit von 
A. Dochmann: Zur Frage fiber die Zerstdrnng der Wirbels&ule durch 
Neubildungen und hber die Affectionen der Cauda equina. Der Krank- 
heitsverlauf bei A. D. war kurz folgender: Anfangs entwickelte sich eine Geschwulst 
im linken Hoden, er hatte aber es leider unterlassen, sich gleich hiertlber mit Spe- 
dalisten zu berathen, weshalb die Operation zu sp&t erfolgte, in einer Periode, wo 
schon retroperitoneale Metastase vorhanden war. Auf der neuen Stelle sich ent- 
wickelnd, nahm die Geschwulst bald bedeutend an Umfang zu, drang in den Wirbel- 
canal, drftckte auf die Nerven der Cauda equina und verursachte hierdurch excen- 
trische Schmerzen und Hyper&sthesie in der Narbengegend. Im Kaukasus aufs 
Neue operirt (Exstirpation der Narbe ?), erwachte der Patient aus der Narcose mit 
vollkommener paraplegischer Paralyse der unteren Extremit&ten. Die klinischen Er- 
scheinungen waren nun folgende: Abnahme der Empfindlichkeit an den yorderen 
Schenkelflachen, Unempfindlichkeit des Ges&sses, der hinteren Schenkelflachen, der 
yorderen Unterschenkelflachen, der Sohlen, des ganzen Perinaums, des Anus und des 
Penis; motorische Lahmung beider F&sse, Paralyse des M. detrusor und des Mast- 
darmes, Hyper&sthesie des Perinaums, der Narbe am Scrotum und des unteren Theiles 
vom B&nche; zeitweilig krampfhafte Zuckungen der Bauchmuskeln. Die Section ergab: 
Medullarkrebs in der BauchhOhle, ZerstOrung des Lendentheiles der Wirbels&ule durch 
die Geschwulst, wobei der 2. und 4. Wirbel vollst&ndig in zwei Theile zerbrochen 
waren; Eindringen der Geschwulst in den Wirbelcanal selbst und Compression der 
Wurzeln der Cauda equina im Niveau des 2. Lendenwirbels, sogleich an der Endigungs- 
stelle des Bfllckenmarkes. Somit ist das schwere Leiden yon A. D. auch in wissen- 
schaftlicher Hinsicht nicht yon geringem Interesse, da F&lle yon yollst&ndiger Berstung 
der Wirbels&ule bei Geschw&lsten nicht oft angetroffen werden und andererseits die 
bei dem Verstorbenen zur Beobachtung gelangten Symptome der Affection yon Cauda 
equina ebenfalls zweifellos besondere Aufmerksamkeit yerdienen, weil die Erforschung 
des klinischen Bildes der Affection dieser Bflckenmarksgegend erst yor verhaltniss- 
m&ssig nicht langer Zeit aufgenommen ist. 

Nachdem der Vortragende auf die yon einigen Mitgliedern in Folge dieser Mit¬ 
theilung gemachten Fragen die nOthigen Erklarungen abgegeben hatte, erfolgte eine 
Mittheilung yon B. Worotynski: Die Suspension als Beilmethode bei Nerven- 
krankheiten. 1 Autor hatte sich zur Aufgabe gestellt, einerseits die Litteraturangaben 
zu sammeln, sie zu sichten und mit eigenen Beobachtungen zu yergleichen, hieraus 
die nothwendigen Schlflsse ziehend, urn die Bedeutung der Suspension als therapeu- 
tisches Mittel klar zu stellen, andererseits die Yerwendbarkeit des zu diesem Zweck 
vorgeschlagenen Apparates von Dr. Sp rim on zu priifen, indem er denselben bei einer 
ganzen Beihe von Nervenkranken anwendete. Seine Beobachtungen hat der Yor- 
tragende an 7 Fallen von Tabes, 1 Fall von Neurasthenic, 1 Fall von Meningomyelitis 
und 1 Fall von Paramyoclonus anstellen kOnnen. 

1 cf. d. Centralblatt 1893 p. 210. 
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Sich auf eigene Beobachtungen stfitzend und sie den Litteratnrangaben zur Seite 
stellend, kommt der Autor in seiner Arbeit zn folgenden Schlussfolgenmgen: 1. Die 
Suspension kann gegenwfirtig als eine ziemlich fest begrundete Heilmethode bei der 
Behandlnng von Nervenkrankheiten angesehen werden. 2. In der Litteratur liegen 
noch nicht genflgend bestimmt formnlirte Indieationen und Contraindicationen fQr die 
Anwendung der Suspension als therapeutischen Mittels vor. 3. Seiner Zweckmfissig- 
keit, Ungeiahrlichkeit und bequemen Handhabung wegen muss gegenw&rtig der Apparat 
von Dr. S prim on mit Recht als der bests zu Suspensionen bezeichnet werden. 4. Die 
besten Resultate giebt die Suspension bei Tabes von mittlerer Dauer (zweite Periods); 
gute Erfolge kann man von ihr such bei Neurasthenia und anderen allgemeinen Neu¬ 
rosen erwarten; sie erscheint endlich als ein wertbvolles symptomatisches Mittel bei 
tuberculfisen und anderen Wirbelsfiuleaffectionen, und fiberhaupt bei Leiden, welche 
von der Compression des Rfickenmarkes abhfingen. 5. Die Suspension kann bei durch 
Erkrankung des Nervensystems bedingten Sehstfirungen, besonders bei tabetischer 
Opticusatropbie, einen Ein floss ausflben. 6. Als Heilmethode ist die Suspension 
durchaus nicht indifferent: sie verlangt zu ihrer Anwendung bestimmt formnlirte 
Indieationen. An der darauf folgenden Debatte nahmen J. Dogiel, W. v. Bechterew, 
L. Darschkewitsch, N. Mislawski und J. Jordanski TheiL 

W. v. Bechterew erkl&rte u. A., dass er sich schon lange der Suspension als 
Heilmethode bei Nervenkranken bediene, dabei den Apparat von Dr. Sprimon ver- 
wende und finde, dass diese Heilmethode unsere voile Aufmerksamkeit verdient. Seiner 
Meinung nach mflsste die frQhere, zuerst von Dr. Motschutkowski vorgeschlagene 
Suspensionsmethode unbedingt von der Verwendung ausgeschlossen werden, nicht allein 
weil sie in jeder Hinsicht unbequem, sondem haupts&chlich deshalb, dass sie nicht 
ungeffihrlich ist. Dieses urn so mehr, da wir jetzt viel zweckm&ssigere und ganz ge- 
fahrlose Apparate besitzen, wie z. B. den Apparat von Dr. Bo grow, und noch besser 
und einfacher denjenigen von Dr. Sprimon. Hierbei theilte W. v. Bechterew brevi 
manu die Resultate seiner perefinlichen Erfahrung fiber den Einfluss der Suspension 
mittelst dee Apparatus von Dr. Sprimon auf Rfickenmarksleidende mit Besonders 
wohlthfitige Wirkung fibte die Suspension in den von W. v. Bechterew beobachteten 
Fallen, ausser Tabes bei sog. Compressionsmyelitis und theilweise in veralteten F&Uen 
luetischer Erkrankungen des Rfickenmarkes und zuweilen auch bei Querschnittsmye- 
litis aus. 

In der Administrativsitzung wurde W. Paschutin wegen des bevorstehenden 
25jfihrigen Jubilaums seiner wissenschaftlichen Thfitigkeit und in Anbetracht seiner 
wissenschaftlichen Verdienste auf dem Gebiete der Nervenphysiologie einstimmig zum 
Ehrenmitgliede der Gesellschaft erwfihlt. 

(Jahressitzung den 31. Januar 1893.) 

Prases der Gesellschaft W. v. Bechterew erfiffnete die Sitzung mit einer kurzen 
Rede, in welcher er in allgemeinen Zfigen die wissenschaftliche Thfitigkeit der Ge¬ 
sellschaft wfihrend der 5monatlichen Periode ihrer Existenz schilderte, die Fruchtbar- 
keit dieser Thfitigkeit hervorhebend und der Gesellschaft weitere Entwickelung, femeres 
Blfihen und dem von der Gesellschaft herausgegebenen „Neurologischen Boten" dauemden 
Erfolg wflnschend. 

Hierauf verlasen die Secretaire der Gesellschaft B. Worotynski und A. Smirnow 
die Berichte: erstere fiber die inneren Angelegenheiten, letzterer fiber die wissenschaft¬ 
liche Thatigkeit der Gesellschaft pro 1892. 

Hiemach hielt Prof. C. Arnstein eine Rede Ueber den Bau der Nerven- 
elemente und iiber das Verhfiltniss derselben bu den peripheren End- 
apparaten naoh den neuesten Untersuohungen. Der Redner gruppirte in ein 
harmonisches Ganze alle in den letzten 10 — 20 Jahren mittelst neuerer Unter- 
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suchungsmethoden erhaltenen Data fiber den Ban der Nervenelemente nnd fiber das 
Verhfiltniss derselben zu den peripheren Endapparaten, wobei von ihm auch die 
neaesten Ergebnisse der experimentellen Physiologie berficksichtigt werden, was ihm 
ermfiglichte, a us dem ganzen Material weittragende wissenschaftliche Verallgemeine- 
rungen zu machen. 

In der Administrativsitzung fand die Wahl des Vorstandes der Gesellschaft 
pro 1893 statt. Es warden gew&hlt: zum Prfisidenten nnd Eedactenr der von der 
Gesellschaft herausgegebenen Werke W. v. Bechterew, zum Prasidentengehilfen 
C. Arnstein, zu Secret&ren B. Worotynski und P. Ostankow (an Stelle des 
krankheitshalber zurfickgetretenen A. Smirnow), zum Bibliothekar P. Skoridin, 
zum Cassirer N. Smelow. Unverandert blieb der Bestand des Verwaltungsrathes 
und der Bevisionscommission. W. v. Bechterew. 


Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rate au Moskau. 

Sitzung vom 25. September 1892. 

1. Darkschewitsch und Tichonow: Ueber seound&re Erkrankungen 
des Centralnervensystems. 

Im Anschluss an zwei vorgeffihrte Kranke mit arthropathischen Muskelatrophien 
und charakteristischen Spinalerscheinungen: Paresen bei normaler Sensibilitfit, Steige- 
rung der Sehnenreflexe, Steigerung der directen mechanischen Muskelerregbarkeit 
ohne Bigiditat — fflhren die Autoren die Krankheitsgeschichte einer Patientin an, 
bei welcher ganz identische Symptome im Anschluss an eine Phlegmone des Hand- 
rfickens beobachtet wurden. 

Aehnliche Erscheinungen wurden auch von anderen Autoren in den Anfangs- 
stadien der Neuritiden beschrieben. Alle diese analogen Symptomencomplexe halten 
die Yerfasser fflr berechtigt, unter der gemeinsamen Benennung „secundfire 
Erkrankungen des Centralnervensystems 44 nach peripheren Affectionen zu- 
sammenzufassen. 

Bei diesen peripheren Erkrankungen ist nach Ansicht des Vortragenden nicht 
die Arthritis oder die Phlegmone das Wesentliche, sondern in alien Ffillen — eine 
Neuritis im Stadium der Entstehung. 

Daffir sprechen auch die Yersuche von Debove und Raymond mit Durch- 
schneidung der Hinterwurzeln bei kfinstlichen Arthritiden, daffir die eigenen Versuche 
von Darkschewitsch, die ihn zum Schlusse ffihrten, dass Yerletzungen der peri¬ 
pheren Nervenstfimme nicht nur bis zum Centrum aufsteigende Yerfinderungen nach 
sich zieben, sondern auch Alterationen des Kernes selbst. Die Autoren ffihren zura 
Beweise der letzteren Behauptung auch einen pathologischen Fall an. Bei einer 
Kranken, welche intra vitam an peripherer Facialislfihmung ex otitide gelitten hatte, 
erwiesen sich nach dem Tode mikroskopisch nachweisbare destructive Yerfinderungen 
im entsprechenden Kerne. 

Die Autoren halten die consecutiven centralen Yerfinderungen im Rfickenmark 
nach peripheren Erkrankungen fflr erwiesen und sind der Ansicht, dass bei Arthri¬ 
tiden, Phlegmonen und den Anfangsstadien von Neuritis diese Verfinderungen nur 
dynamische sind, dass aber unter gewissen Bedingungen auch ein Uebergang zu de- 
structiven Yerfinderungen mfiglich ist. 

Im Anschluss an vorstehende Mittheilungen gab Prof. Koshewn!kow dem Ge- 
danken A usd ruck, dass bei acuter Neuritis viele Symptome, welche man als central e 
ansehen kfinnte, im Wesentlichen auch der Ausdruck einer Neuritis sind, doch von 
sebr wichtigen Nerven, wie der Vagi oder Phrenici. Destructive Verfinderungen halt 
Koshewnikow fflr mfiglich, doch nich^ fflr hfiuflg. In neun mikroskopisch unter- 
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suchten Fallen von alkoholischer Neuritis fanden sich nur in vier Fallen centrale 
Yerauderungen, and nur in zweien parenchymatoser Natur. 

W. Both spricht sich gleichfalls gegen allzu weitgehende Verallgemeinemng 
des Einflnsses der Peripherie auf das Centrum aos. Die Yersnche Gudden’s zeigten, 
dass bei jungen Thieren Manches mOglich ist, was bei erwachsenen nicht geltngt 
Das Gleiche beweisen die Yersnche von Marinesco. Die klinische Erfahrung lehrt 
uns, dass bei den allerschwersten Neuritiden keine consecutiven Veranderungen der 
motorischen Centren Platz greifen. Andererseits ist bei arthropathischen Muskel- 
atrophien der Entstehungsmechanismus der Atrophie ein anderer — dieselbe entsteht 
reflectorisch dnrch Yermittlong der hinteren Wnrzeln. 

S. Korssakow betont die Bedentnng des gleichzeitigen Einflusses einer and 
derselben Ursache anf Centrum nnd Peripherie, und ist geneigt, viele klinischen Er- 
scheinungen durch diesen gleichzeitigen Einfluss zu erklaren, statt ein secundarea 
Fortschreiten der Affection von der Peripherie auf das Centrum anzunehmen. 

L. Minor ist der Meinung, dass einige der Symptoms, welche nach der vorge- 
tragenen Theorie durch Betheiligung des Rflckenmarkes erklart werden mhssten, in 
mancheu Fallen unter die Kategorie der allerdings von der Peripherie, doch nicht 
zum Rfickenmark, sondern zum Gehirn reflectirten — hysterischen Erscheinungen zu 
zahlen seien. 

2. W. Muratow: Secund&re Degeneration nach Durohschneidung dee 
Corpus callosum. 

Die Untersuchung geschah ausschliesslich nach der Methode Mar chi. Die Be- 
sultate wurden gewonnen durch Experimente mit ZerstOrung der Rinde in dem einen 
und Durchschneidung des Corpus callosum in sagittaler Richtung in den anderen 
Fallen; es ergab sich Folgendes: 

1. Bei ZerstCrung der Rinde degeneriren die Fasern des Balkens bis zur Rinde 
der entgegengesetzten Hemisphare. 

2. Durchschneidung des Corpus callosum ruft ganz identische Degenerationen 
auf beiden Seiten hervor. 

3. Gleichzeitige Verletzung des Rinde und Durchschneidung des Corpus callo¬ 
sum ergeben eine ebensolche Degeneration, jedoch von grOsserer Intensitat. In alien 
Fallen betreffen die Degenerationen ein strong begrenztes Feld und entsprechen der 
Menge und Localisation der durchschnittenen Fasern des Balkens. 

4. Das Corpus callosum ist eine Commissur von Fasern, von denen ein Theil 
die linke, der andere — die rechte Hemisphare zum Centrum hat. So erklart sich 
der oben erwahnte Umstand, dass eine Durchschneidung des Corpus callosum, com- 
binirt mit Exstirpation der Rinde einer Hemisphare, eine intensivere Degeneration 
zur Folge hat, weil hier wegen der Rindenexstirpation die Fasern der gleichnamigen 
Hemisphare degeneriren, wegen der Durchschneidung des Balkens aber die Fasern 
der entgegengesetzten Hemisphare, was eine doppelte Degeneration ergiebt. 

5. Die innere Kapsel nimmt an dem Processe gar keinen Antheil. 

6. Das von Onufrowicz und Kaufmann entdeckte „fronto-occipitale Asso- 
ciationsbtlndel" vom Vortr. „Fasciculus subcallosus" benannt, ist eine lange Associa- 
tionsbahn, welche in derselben Hemisphare degenerirt, in der die Exstirpation vor- 
genommen wurde. Die gleiche Bedeutung hat auch das Cingulum. An der daran 
geknflpften Discussion betheiligten sich G. Rossolimo, L. Darkschewitsch und 
A. Koshewnikow. 


Oeffentliche Sitzung vom 25. October 1892. 

A. A. Kornilow: Neurosen in Folge von Ungliicksfailen. 

Nach einem Blitzschlage, welcher in der Nahe des 45jahrigen Kranken einge- 
schlagen hatte, entwickelte sich bei demselben eine Hemianasthesio der linken Seite, 
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sensible and sensorielle, Mutismus, linksseitige Hemiplegie und Paraplegia inferior, 
Muskelrigidit&t, Aufhebung der Haut- und Sehnenreflexe auf der linken Seite. 

Am dritten Tage begann die Besserang und bereits nacb zwei Wochen war 
Patient gesund. Im Anschluss an diesen Fall giebt der Vortr. einen allgemeinen 
Ueberblick fiber die traumatischen Neurosen, wobei er sich zur Annahme der hyste- 
riscben Natur derselben neigt und ausfflhrlich die Prophylaxis und die Bekfcmpfung 
der nerydsen Disposition sowie die Kr&ftigung des Willens mittelst physischer und 
geistiger Disciplin bespricht. 

N. J. Bash enow: Ein Jubil&um in der Qeschiehte der Psychiatric 
(1702—1882). 

Vortr. sprach von der grossen Reform in der Psychiatric, welche sich an die 
Namen Pinel, Toke, Chiarugi, Doquin, Pussin knflpft und verweilte ausffthr- 
lich bei der Wflrdigung der ersten zwei bertihmten Psychiater, deren Portraits den 
Sitznngssaal der Gesellschaft zierten. 

L. S. Minor: Von den Ver&nderungen der Physiognomic bei Nerven- 
nnd Oeisteskrankheiten. 

Vortr. begleitete seine Ausftlhrung durch Projection zahlreicher selbstverfertigter 
Photographien. 


Sitzung vom 20. November 1892. 

Dr. W. E. Roth demonstrirt eine Kranke mit Myxodem behufs Vergleiches 
des jetzigen Zustandes der Patientin mit demjenigen nach Einverleibung der Bestand- 
theile der Schilddrflse in den Organismus. Die ausffthrliche Erankheitsgeschichte 
behalt sich der Vortragende noch vor. 

Prof. Eoshewnikow: Ueber Akromegalie mit Demonstration. 

Patient, 30 a. n., reprasentirt einen typischen Fall von VergrOsserung der H&nde 
und Fflsse, besonders in der Breite auch des Eopfes, zumal des Gesichts mit Progna- 
thismns des Unterkiefers. Die Haut ist blass; das Blut enthalt nach Fie is chi 
98 °/ 0 Hemoglobin, das specifische Gewicht ist 1058, Verhaltniss zwischen weissen 
und rothen BlutkOrperchen 1:700. Neutrophile Elemente 56,2%, Lymphocyten 
33,9%, Uebergangsfonnen 9,4 %, Eosinophile 0,5 %• Urin ist die Harnstoff- 
menge etwas vergrOssert (41,8 grm), die Erdphosphate vermindert (0,96). Varices 
haemorrhoidales. Schilddrhse nicht durchzufflhlen. Ueber dem Manubrium sterni 
heller Schall. Ausserdem noch eine Reihe cerebral er und spinaler Symptome: 
1. Kopfschmerz, Schlaffheit, Schw&chung des SehvermOgens, Hemianopsia bitemporalis, 
Apathie. 2. Der Eranke ist von etwas gekrhmmter Gestalt, besitzt eine skoliotische 
Verkrfimmung der WirbelsSule. Beim Gehen Schmerzen im Kreuz, im Steissbein und 
im rechten Bein, die beim Druck auf das Ereuz und den Sitzbeinknochen st&rker 
werden. Die HOcker und Voreprflnge dieser Enochen sind vergrOssert. Geringe 
Harnverhaltung, geschwachte Potenz und Verstopfung. Die VergrOsserung der Ex- 
tremit&ten und des Gesichts entwickelte sich unmerklich im Laufe der letzten Jahre, 
die Sehschw&che und die Alteration der psychischen Thatigkeit begannen im 
August 1890. 

Nach Ansicht des Vortr. sind die spinalen Symptome durch Reizung Oder Druck 
der Nerven zu erkl&ren, durch Wucherung der Enochensubstanz in der Umgebung 
der Oeffnungen. Die Hemianopsie macht er von der angenommenen VergrOsserung 
der Glandula pituitaria abh&ngig. Die Veranderung dieser Drhse und die Akrome¬ 
galie stellt er nicht in gegenseitige Itiologische Abhangigkeit, sondern halt beide 
Erscheinnngen fQr das Resultat einer gemeinsamen Ursache. 

Nachdem Blutegel an die Nasenscheidewand und das Steissbein sowie Cantha- 
riden applicirt und Natrium jodat. innerlich verabreicht worden, vergingen die 
Schmerzen im Ereuz und in den Beinen fast vollst&ndig, der Gang wurde besser, 
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die Skoliose nahm ab. Der psychische Zuatand besserte sich, die Kopfschmerzen 
Hessen nach, und im Gebiete der Hemianopsie trat Sehvermdgen auf. 

G. N. Durdufi: Zur Pathogenese der Qrave8*schen Krankheit. 

Vortr. unterscheidet 1. chirurgische Formen der Krankheit sowie solche, die von 
einer Affection bestimmter Abschnitte des Nervensystems abhangen; 2. eine reflec* 
torische und 3. eine selbststandige Form. Letztere ist anzusehen als Autointoxica¬ 
tion mit einer Substanz, welche die in gesteigerter Th&tigkeit befindliche Schilddrtise 
liefert, und die ihrer Wirkung nach dem Cocain gleicht, welches die Hauptsymptome 
der Graves’schon Krankheit hervorzurufen im Stande ist. 

An der sehr animirten Discussion betheiligten sich Muratow, Both, Schatalow, 
Koshewnikow, Rossolimo und Korssakow, welche auf Grand klinischer That- 
sachen die Richtigkeit der vorgetragenen Hypothese bestritten und fanden, dass aoch 
die Analogic mit der Cocainvergiftung keineswegs vollst&ndig ist (Rossolimo) und 
dass weder experimentelle noch sonst factische Belege fhr die Hypothese existiren 
(Koshewnikow). 

Sitzung vom 4. December 1892. 

M. A. Lunz: Bin Fall von Friedreich’soher Krankheit (mit Kranken- 
vorstellung). 

Patient ist 13 Jahre alt. Lues nicbt vorhanden. Yater gesund, Mutter nervGs, 
Grossvater mfttterlicherseits Alkoholiker, ein Vetter zweiten Grades mfltterlicherseits 
ist schwachsinnig. Ein j lingerer Bruder litt vom vierten Lebensjahre an der Fried- 
reich’schen Krankheit und starb 9 Jahre alt am Scharlach. Bei dem Patienten be- 
gann die GehstOrang im zweiten Lebensjahre im Anschluss an die Masern. Im 
siebenten Jahre SprachstOrang und Affection der oberen Extremitaten. Gegenwfcrtig 
leidet er an Kopfschmerzen und Schwindel. Kein Nystagmus. Augenbewegungen 
normal. Scandirende Sprache. Choreatische Bewegungen des Rumpfes, leichte Ky- 
phoskoliose, ausgepragte Ataxie der oberen und unteren Extremit&ten. Romberg’sches 
Symptom, tabetico-cerebell&rer Gang. Sprung des Muskelgeftihls in den oberen und 
unteren Extremitaten, totales Fehlen der Kniereflexe. 

S. J. Kirilzew: Zur Lehre von den primitiven Kemen und dem cen- 
tralen Verlauf des Gehdraerven. 

Der Inhalt dieses Yortrages ist als vorlaufige Mittheilung p. 669 dieses Central- 
blattes vom vorigen Jahre erschienen. 


Anhang. 

Berioht iiber den XU. Congress fdr innere Medioin. 

Von Dr. Benno Laqner (Wiesbaden). 

5. Sitzung den 14. April 1893. 

I. Ref. Prof. Dr. Adolf Strflmpell (Erlangen): Ueber die tramp atiaohen 
Neurosen. 

Vortr. beginnt mit einem geschichtlichen Rhckblick auf die klinischen Erfah- 
rungen liber traumatische Neurosen, die als anscheinend rein functionelle Erkran- 
kungen im Gegensatz zu den wirklichen tranmatischen Verletzungen des Nervensystems 
stehen. Der Name traumatische Neurosen soil nicht eine bestimmte besondere Krank¬ 
heit, sondern eine vorlaufig gewahlte kurze Bezeiohnung fQr eine Grappe von Krank- 
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heitszustanden darstellen: dafdr spricht schon der stets gebrauchte Pluralis; das 
Krankheitsbild ist nicht immer gleichartig, und urn eine gewisse vorlaufige Sondirung 
der Falle zum Ausdruck zu bringen, habe Vortr. die traumatisehen Neurosen in Fall© 
mit rein tirtlichen Symptomen (umschriebene Scbmerzen, Labmungen, Contracturen, 
Anasthesien) und in Falle mit ausgesprochen allgemeinen Centralerscheinungen ge- 
schieden, ohne die locale traumatische Neurose als besondere Krankheit proclamiren 
zu wollen. Vortr. scbildert nun in kurzen treffenden Zflgen das Krankheitsbild der 
traumatisehen Neurosen mit Centralerscheinungen. Die unmittelbaren Folgen der Ver- 
letzungen sind geschwunden; die Mhere Leistungsfahigkeit ist aber noch beeintrachtigt 
durch vor allem subjective Beschwerden, die von der durch das Trauma betroffenen 
KOrperstelle alsMittel- und Angelpunkt ausgehen; jede Kflrperregion kann der Hauptsitz 
dieser abnormen subjectiven Empfindungen sein; die Scbmerzen sind nie strong localisirt, 
sie strahlen in die Nachbarschaft aus; motorische FunctionsstGrung ist mit ihnen fast 
immer vergesellschaftet; die betreffenden Extremitaten sind schlecht beweglich, Bficken, 
Stehen, Gehen sind beschwerlich und kdrperliche Arbeit ist dadurch unmtfglich. Weitere 
noch allgemeinere subjective Beschwerden, Mattigkeit, Abstumpfung der Sinne, Kopf- 
druck, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Herzklopfen fehlen fast nie; „je mehr man nach 
Einzelheiten fragt, umsomehr Klagen erhalt man/ 4 

Die objective Untersuchung der fiUher verletzten KOrperregion, sowie der inneren 
Organ© ergiebt zunachst einen auffallend geringen Befund; bei aufmerksamerer Prflfung 
aller nervdsen Functionen stGsst man jedoch auf eine leichte psychische Ver- 
stimmung von hypochondrisch-melancholischen Charakter, auf gewisse bizarr vertheilte 
sensorische Anksthesien der Haut, der Sinneswerkzeuge, insbesondere des Auges (con- 
centrische Gesichtsfeldeinengung), auf motorische Stflrungen: theils Paresen, theils 
motorische Keizerscheinungen (Zittern, Spasmen), endlich auf gewisse vasomotorische 
und secretorische Erscheinungen (Pulsbeschleunigung, Hyperidrosis), welche genannte 
Symptom© zueret Oppenheim als die „objectiven Zeichen" der traumatisehen Neu¬ 
rosen diagnostisch wftrdigte; letztere variiren natQrlich in Menge und Ausdehnung, 
konnen auch ganz fehlen, sodass nur die erw&hnten subjectiven Symptom© das Krank¬ 
heitsbild beherrschen. 

Welches ist der innere Entstehungsmodus dieser Neurosen? und wie sollen die 
Aerzte dies© Kranken beurtheilen? 

Die Annahme, dass es sich urn rein mechanische materielle Folgen der Ver- 
letzungen, urn kleinere QuetscLungen von Muskeln und Nerven, urn Knochenabsplitte- 
rungen mit Compression von Nerven handelte, die wegen ihrer Kleinheit und der 
verborgenen Lage dem Nachweis sich entziehen, weist Vortr. zuriick; dann whrde es 
sich ja nicht um Neurosen, sondern um eine wohl charakterisirte organische Nerveu- 
krankheit handeln. 

Die allgemeine mechanische Erschtltterung des Nervensystems femer — die 
Commotio spinalis oder cerebralis mit ihren feineren sogenannten molecularen Ver- 
anderungen des Nervensystnms kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil in der 
Mehrzahl der Falle gar keine starker© Erschiitterung der Centralorgane stattfindet, 
und weil selbst nach erfolgter starkerer Commotion dieselben Symptom© der Neurose 
in derselben typischen Folge wie nach einer unschuldigen regionaren Verletzung auf- 
treten. 

Auf andere ursachliche Moment© musste die Aehnlichkeit, ja Gleichheit der 
Krankheitsbilder mit denen der sogenannten Neurasthenic und Hysterie ffihren, be- 
sonders da die allgemeinen Anschauungen fiber das Wesen der genannten Krank- 
heiten durch die Untersuchungen Charcot’s und seiner Schule sich vertieft und 
geklart batten. 

Vortr. nennt hysterisch alle Erkrankungen, die auf einer StOrung der normalen 
Beziehungen. zwischen den Vorgangen unseres Bewusstseins und unserer KOrperlichkeit 
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bestehen, wobei aber der eigentliche Sitz dieser StGrungen stets in dem psychischen 
Gebiete selbst gelegen 1st; durch den Sitz der Lasion unterscheiden sich organische 
and hysterische L&hmung; durch abnonne Willensreize entstehen hysterische Zuckungen, 
durch Versagen der Aufhahme der sensorischen Erregungen in das Bewusstsein ent¬ 
stehen hysterische An&sthesien, durch centrale VoreteUungen fiber erwartete oder 
geffirchtete Empfindungen — die hysterischen Schmerzen. Die Hysterie ist also eine 
rein psychische Stdrung, die sich nach aussen hin in scheinbar abnormen kfirperlichen 
Stfirungen bemerkbar macht. Die allgemeine leichte psychische Veranderung, die mit 
ihr verbunden ist oder ihrerseits allein auftritt, bezeichnet man als Nervositat oder 
Neurasthenic; beide Krankheitsformen, Hysterie und Neurasthenic, sind nahe verwandt, 
entspringen gemeinsamer, meist congenitaler psychischer Anlage. Ist letztere sehr 
stark, so kann sich eine scheinbar primare Hysterie ohne directen Anlass entwickeln; 
aber gewfihnlich kommen ihrer Entwickelung aussere, wenn auch geringffigige Anlasse 
zu Hfilfe und so rufen die das Trauma begleitenden, ihm folgenden psychischen Er- 
schfltterungen des Vorstellungslebens, d. h. der centralen Sphare jene Erscheinungen 
der traumatischen Neurosen hervor. 

Im Verfolg dieser Anschauung fiber Entstehung der traumatischen Neurosen prfift 
Vortr. die Symptome dieser Krankheit auf die Mfiglichkeit bezw. Wahrscheinlichkeit 
ihres rein psychischen Ureprungs; also die traumatisch-hysterischen Monoplegien, 
Contracturen, die partiellen Anasthesien und Hemian&sthesien etc., die als scheinbar 
locale traumati8che Neurosen auftreten; auch viele Falle von sogenannter Reflex- 
epilepsie gehfiren hierher. Daher ist der Name traumatische Hysterie ffir diese Krank¬ 
heitsformen wohlberechtigt. 

Aber auch die sogenannten allgemeinen traumatischen Neurosen sind nach der 
Ansicht des Vortr. echte Psychoneurosen; veranlassende psychische Moment© sind nicht 
nur der 8chreck und Shock des Unfalls selbst, sondern ebenso die in der Zeit nach 
dem Unfall allmahlich sich vollziehende Umformung des gesammten Gedankenlebens 
des Verletzten: wie Sorge urn die Genesung, um die Arbeitsf&higkeit, die grfibelnden 
Gedanken an den „Kampf urn’s Recht". Gegenfiber A. Hoffmann betont Vortr. die 
geringere Haufigkeit der vorher bestehenden allgemeinen nervfisen Belastung. Auch die 
sogenannten objectiven Zeichen der traumatischen Neurose sind psychogenetischen 
Ursprungs; so real und wichtig sie sind, sind sie doch abhangig von den Bewusstseins- 
zustanden der Kranken; daffir spricht auch die Verschiedenheit, die sie in Form und 
Intensitat gegenfiber den von anatomischen Nervenleiden abhangigen Symptomen 
gleichen Charakters bieten; so ist z. B. die typische hysterische Hemian&sthesie nicht 
mit Hemianopsie, sondern mit einseitiger Amaurose oder wenigstens starker einseitiger 
Gesichtsfeldeinschr&nkung verbunden im Gegensatz zu der organisch bedingten Hemi- 
anasthesie. Die Art der firztlichen Untersuchungen und Untersucher hat auch auf 
die Entstehung der psychogenen Symptome und dadurch auf den Inhalt der jeweiligen 
Gutachten Einfluss. Manche „objective Gesetzmassigkeiten" bei Hysterie sind nur die 
auf die Rinde des Patienten suggestiv projicirte Wirkung, der Spiegel der mit ge- 
setzmasser Gleichheit angewandten Untersuchungs-Methoden. Ob man traumatische 
Hysterie, ob man traumatische Neurasthenic sage, „Name ist Schall u ; Hauptsache ist 
Festhalten an der begrifflichen Definition; „traumatische Neurosen' 1 eignen sich sehr 
gut als Collectivbezeichnung. Eine „traumatische Neurose" als besondere Krankheits- 
species existire nicht, der einzelne Fall mfisse aber kategorisirt warden. 

Vortr. hebt nunmehr einige in der Analyse des Einzelfalls zu beherzigende 
Momente hervor: zunachst die von F. Schulze wiederholt betonte MGglichkeit, dass 
allgemeine constitutionelle Zustande — Arteriosklerose, Alkoholismus etc. ahnliche 
Krankheitsbilder hervorzurufen vermOgen; des weiteren mfisse die Frage, ob nicht 
doch eine verborgene materielle Nervenverletzung die geschilderten Zust&nde bedinge, 
sehr genau erforscht werden, besonders bei schweren Fracturen, tiefen Verwundungen. 
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Die anatomischen Befunde von Friedmann, Schmauss, die beobachteten Fallc 
von traumatischer Neurose mit Opticusatropbie nnd Pupillenstarre, ja sogar Zust&nde 
ahnlich denen der progressiven Paralyse weisen auf die Moglichkeit feinerer aber docb 
lnaterieller chronischer Commotionsveranderungeu im Centralnervensystem bin. Der- 
artige Beobacbtungen von der Neurose zu scheiden, 1st der Zukunft vorbebalten. 

Vortr. bespricbt sodann die Frage der Simulation; wirklicbe Simulation, d. b. 
mit bewusster Absicbtlicbkeit ausgefflhrte falscblicbe Vorspiegelung von Empfin- 
dnngen etc., kommt nacb der Ansicbt des Vortr. nicht haufig vor; die Simulation 
der traumatischen Neurose sei nicbt leicbt; wie sollte ein einfacber Arbeiter dazu 
kommen eine Geschmackslahmung, eine typiscbe Hemianastbesie zu simuliren? Vortr. 
spricbt daber den sogenannten objectiven Symptomen als antisimulatoriscben Werthen 
nur eine bedingte Bedeutung zu. Das gesammte Krankheitsbild, der psycbiscbe Ge- 
sammteindruck, die persbnlicben Erwerbs- und Umgangsverbaltnisse, die bisberige sitt- 
licbe Ffihrung sind in erster Linie in Betracbt zu ziehen. Die Unbestandigkeit der 
Symptome, die Neigung zu Uebertreibungen ist ja obnebin Nervenkranken an sicb sebr 
eigen. 

Scbwerer als die klinische ist die forensiscbe Seite der Falle zu beurtbeilen; 
die Aerzte rafissten scbon desbalb darin zurQckbaltend sein, weil ja die Arbeitsauf- 
nabme und die dadurcb bedingte Willenskraftigung einen sebr wirksamen Heilfactor 
bilden. 

Die ungfinstige Prognose der traumatischen Neurose entstebe durcb das Hin- 
und Hergeschickt werden, durcb die ewigen Citationen des Kranken. Die Therapie 
sei daber auf das Principiis obsta bedacbt. 

II. Ref. Prof. Carl Wernicke (Breslau): 

Vortr. will nur Gesicbtspunkte bringen, die zum unantastbaren Besitzstande der 
arztlichen Kunst gebOren und die specielle Symtomatologie nur streifen. Vortr. ver- 
ffigt fiber 100 Krankbeitsgeschicbten, von denen 61 in den Verhandlungen selbst 
zum Abdruck gelangen werden; der von dem Ref. verscbiedene Standpunkt erklare 
sicb durcb die individuelle Stellung. Der Name und Begriff traumatiscbe Neurosen 
ist ebenso glficklich gewablt als unentbebrlicb; Oppenheim’s und Strflmpell’s 
Verdienste in dieser Beziebung seien unbestreitbar. Vortr. erfirtert den Begriff Neurose; 
sie ist ein functionelles Nervenleiden im Gegensatz zu einem organiscb begrfindeten, 
aber auch das functionelle Nervenleiden mfisse seine organische Begrfindung haben; 
deswegen weil die organische Verfinderung nocb nicbt gefunden sei, braucbe man an 
ihrer Realitat nicbt zu zweifeln. Tetanus, Epilepsie galten frfiher aucb als Neu¬ 
rosen; aucb alle Geisteskrankheiten werden ihre organische Begrfindung finden. 
Redner bespricbt sodann die Frage, ob Fussclonus, gesteigerter bezw. feblender 
Patellarreflex unbedingte Zeicben einer organiscben Erkrankung bilden und scbliesst 
aus diesen seinen Erfirterungen, dass es feblerbaft ist, Symptome der Neurose und 
der organischen Lasion zu einander in absoluten Gegensatz zu bringen. 

F. Schultze babe zuerst auf dem letzten internationalen Congress die Berech- 
tigung und Notbwendigkeit, den Krankheitsbegriff traumatiscbe Neurose aufzustellen, 
angegriffen bezw. verworfen; Schultze forderte damals genaue Spezialisirung der 
durcb das Trauma bervorgerufenen nervfisen Erscbeinungen, weil es ein einheitliches 
scbarf umgrenztes Krankheitsbild, das man traumatische Neurose nennen kftnnte, nicbt 
gfibe. Wernicke stimmt Schultze darin bei; Oppenbeim babe aber letzteres 
gar nicbt behauptet und dies aucb neuerdings ausgesprochen, die Zustande seien eben 
in der Mebrzabl zu gebrauchen, batten nur gemeinsame Grundzfige, variirten unge- 
mein, reine Hysterie, Neurastbenie seien selten, Miscbformen desto haufiger: der Name 
„traumatische Neurosen" sei zutreffender als der von Moebius gebrauchte Ausdruck: 
Unfalls-Nervenkrankheiten. Pupillendifferenz und Starre, Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit mfissen mit in das Krankheitsbild einbezogen werden, andererseits gebfire 
jede durcb Trauma erzeugte Neurose (Chorea, Paralysis agitans, Meni&re’sche Krank- 
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heit) hierher. Wernicke versteht also nnter traumatiscber Neurose jede Art yon 
Neorose bezw. Neuropsychose, die traumatiscber Entstekung ist; dock kOntoe man das 
Wort im engen Sinne aucb auf unbestimmte Neurosen und Miscbformen zwischen ver- 
scbiedenen Neurosen anwenden; solcbe Zustande sind sebr haufig. 

Vortr. erklart sick gegen jede schematiscbe Einteilung, insbesondere gegen die 
in traumatiscbe Hysterie, traumatiscbe Neurastbenie und traumatiscbe Hystero-Neu- 
rasthenie, wie dies C. S. Freund und Bruns getban. Vortr. bedauert, dass der 
Begriff Neurastbenie, der von Beard und Rockwell ber nur mit „Nervenersch6pfung“ 
zusammenhinge, an die Stelle der alten Bezeicbnung Nervositat getreten sei; bei 
mancben sebr verdienstlicben Autoren kamen nicbts als die Bilder: Hysterie und Neu¬ 
rastbenie in Betracbt; dabei ist die Grenzbestimmung zwischen Hysterie und Neu¬ 
rastbenie nur in der Minderzahl der F&lle scharf zu zieben mdglich. 

Redner wendet sick nunmebr zur Tbeorie der Krankbeitssymptome; eine ein- 
heitlicbe Tbeorie ist nicbt mOglicb, besonders bei dem eklektiscben Standpunkt des 
Vortr. Oppenheim constatirte scbon die Abweicbungen mancher Zeichen der trau- 
matiscben Neurose von denen bei organischen Nervenerkrankungen; deshalb nabm 
Oppenbeim bei gewissen Motilitate - StSrungen an, dass die Erinnerung ffir die zur 
Ausffihrung notbwendige Vertheilung der motorischen Impulse verloren gegangen; die 
bewusste willkfirliche ist aufgehoben, die unbewusste, gewobnbeitsmassige ist erbalten; 
die sogenannten motorischen und sensiblen Rindencentren also stellt Oppenheim 
als ergriffen bin. Vortr. stimmt dieser Deutung nicbt bei; Vortr. bestreitet durchaus 
nicbt, dass durcb locale Verletzungen eine Hemianastbesie der gleicben Seite hervor- 
gerufen warden kann. Oscar Berger bat scbon 1871 vor der Zeit der traumatischei] 
Neurosen solcbe Hemianasthesien nacb Schussverletzungen bescbrieben. 

Vortr. wendet sick nunmebr zu der Strfimpell-Charcot’schen Anscbauung, dass 
die traumatiscbe Neurose nichts weiter als eine durcb Trauma ervorbene Hysterie 
sei; die Definition der Hysterie sei ungemein schwierig; Jolly hat eine objective 
Definition in dem Ziemssen’schen Handbucbe geliefert, ebenso Page in dem 
jflngst von Placzek iibersetzten Bucbe, welcbe Vortr. anffihrt. Wernicke halt die 
Hysterie ffir einen Sammelnamen sebr verschiedener aber dock concreter Krankheits- 
bilder; das von Charcot neugescbaffene Krankheitsbild der Hysterie ffihre zu der 
Consequenz, jene klinischen Erscheinungen, die obne die permanenten Stigmata auf- 
treten, vielleicbt unter dem alten Bilde der „Nervositat" unterzubringen. Nur gewisse 
Einzelfalle der traumatiscben Neurose k6nne man als traumatiscbe Hysterie auffassen; 
die Mehrzabl geh5rt nicbt zur Hysterie. Wernicke er&rtert nunmebr seine Bedenken 
gegen das von Charcot meisterlich geschilderte Bild der Hysterie. Letzteres sei 
aus sebr scbweren Fallen abstrabirt und komme in Deutschland in dieser Art nur 
sehr selten vor; die „formes frustes" der Hysterie fiberwiegen an Zabl. Die Ver- 
scbiedenbeit des Krankenmaterials sei daran Schuld; mancbe Beobacbtungen seien 
einfacb unglaubwfirdig. Das Wesen der Hysterie nacb Charcot sei Suggestibility; 
nun seien fast alle Menscben suggestibel, dennoch aber nicbt alle bysteriscb. Unter die 
Definition, die Strfimpell und Moebius von der Hysterie gegeben, fallen auch die 
Geisteskranken; die Hysterie ist aber keine Geisteskrankbeit, denn die Hysterischen 
seien weder unmfindig nocli unzurecbnungsfahig wie die Geisteskranken; aucb unter- 
scbeide man ja sebr genau Hysterie und hysterische Psycbose. 

Vortr. erklart ferner die sogenannte Simulation durch die Annahme von Ueber- 
treibungen tbeils an sick kranker Menschen, tbeils durcb die hypochondrische Stim- 
mung, tbeils durcb bewusste Unwabrbeit; er demonstrirt einige Photographies mit 
charakteristiscbem Gesicbtsausdruck von Hypochondern. 

Eine gewisse suggestive Wirkung mancher Untersucbungs-Metboden anerkennt 
Corref. ebenso wie der Referent. Denn wie constatire man kliniscbe Bilder z. B. 
Hemianastbesie mit concentriscber Gesichtsfeldeinengung anders, als durcb absicht- 
licbe8 Oder nacb einer gewissen Richtnng hin stattfindendes Sucben d. b. Untersucben? 
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Page identificire treffend Suggestion mit Erwartung. Auch von der Autosuggestion 
mache man zur Erklarung gewisser befremdlicher Symptome allzureichlichen Gebrauch; 
Page erkl&re so die Wirkung des Shoes bei Eisenbahnunfallen. Vortr. bek&mpft 
des Weiteren die von Albin Hoffmann ausgesprochene Ansicht, die traumatische 
Neurose sei auf die Einwirkung unserer Unfallgesetzgebung zurfickzuffihren. Wernicke 
fand die Simulation selten, dagegen Uebertreibung sehr haufig. Manche Symptome 
sind leicht simulirbar, weil nur aus den subjectiven Angaben der Patienten zu er- 
schliessen, z. B. die Angaben fiber Schmerzen, Anasthesien, concentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes. 

Die Goldscheider’che Prfifung des Temperatursinns, die Schmidt-Rimpler- 
sche camprimetrische Messung des Gesichtsfeldes, die Prfifung auf den Ffirster’schen 
Verschiebungstypus sind gegen die Simulation gerichtet; Ffirster halte letzteren nicht 
fur durch Simulation producirbar. In Fallen wo Pupillenstarre, paralytische Sprach- 
stfirung, gesteigerte Sehnenreflexe, Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit be- 
stehen, ist vollstandige Simulation ausgeschlossen. Das Mannkopf’sche Symptom 
der Steigerung der Pulsfrequenz bei Druck auf empfindliche Punkte ist nicht ganz 
untrfiglich; das von Rumpf constatirte Wogen der Musculatur wurde in einigen un- 
zweifelhaften Fallen auch vom Vortr. gefunden. Wernicke erwahnt noch das Eulen- 
burg'sche Zeichen der Messung des Leitungs-Widerstandes des Kopfes fur den con- 
stanten Strom, dessen Verminderung auch er einige Mai nachweisen konnte. 

Die Behandlung soli mfiglichst frfih und unter gfinstigsten hygienischen Be- 
dingungen beginnen, Unfallkrankenhauser sind dem Vortr. sympathisch, nur dflrften sie 
nicht in erster Linie zur Entlarvung der Simulation dienen, die Hinschleppung des 
Entschadigungsverfahrens wirke sehr ungfinstig auf die Prognose ein; Vorsicht in 
der Frage der Simulation ist geboten, Bestrafung der Simulation fordert selbst ein so 
humaner Arzt wie Page; derselbe halt viele Krankheiten, selbst Convulsionen als 
unter der Herrschaft des WiUens stehend, die sogenannten „corrigirenden Vorstellungen" 
sind dabei von grosser Bedeutung; Verlust des Rechtes auf die Unfallsrente kfinnte 
als Strafe wirken. 

In der Frage ob nur beamtete Aerzte Oder auch die praktischen Aerzte das 
Recht, den Entschadigungsanspruch festzustellen hatten, entscheidet sich Corref. fur 
letzteres, doch seien bessere neurologische Schulung der Aerzte besonders in den Unter- 
suchungs-Methoden und Aufnahme der Psychiatrie als obligatorischer Prfifungsgegen- 
stand durchaus nothwendig. 

In der Discussion bespricht Hitzig (Halle) einen von ihm selbst langere Zeit 
hindurch beobachteten Fall, der sich dadurch ausgezeichnet habe, dass der betreffende 
Kranke in einer Seiltrommel geradezu — centrifugirt worden sei und Contusionen am 
ganzen Kfirper und auch eine Commotion des Gehirns erlitten habe. H. weist 
auf die betreffenden MendeTschen Experimente am Hunde bin. Auch dieser Ver- 
letzte, dessen Arbeitsunfahigkeit von H. erst nach den widersprechendsten Gutachten, 
unendlich langen Gerichtsverhandlungen, Krankenhausbeobachtungen, der Berufs- 
genossenschaft bewiesen worden sei, sei lange als Simulant behandelt worden, 
obschon seine nervfisen Stfirungen fast experimentell erzeugt worden seien. H. 
betont die Schwierigkeiten, unter denen gerade die Hallenser Klinik gegenfiber den 
berufsgenossenschaftlichen Verhaltnissen in der Provinz Sachsen in der Frage der 
traumatischen Neurose ihren Standpunkt behaupte, kritisirt die Gegnerschaft Seelig- 
mfiller’s, dessen extreme Anschauungen dort leider auch viele praktische Aerzte 
angenommen hatten. 

Bruns vertheidigt seine in den kritischen Referaten der Schmidt’schen Jahr- 
bficher niedergelegten Ansichten fiber Hysterie und traumatische Neurose. 

Sanger (Hamburg) theilt seine ophthalmoskopischen Erfahrungen mit, die er 
mit Wilbrand zusammen bei Neurose fiberhaupt und bei traumatischer Neurose 
insbesondere erhalten und die er theilweise auch schon publicirt hatte; Der Ver- 
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schiebungstypus (Ffirster) und einzelne andere Gesichtsfeldveninderungen, die er 
durch Zeichnungen erlautert, seien so charakteristisch far die traumatischen Neurosen, 
dass in alien zweifelbaften Fallen fleissig nach ibnen gesncbt warden sollte. 

Baumler (Freiburg) und Albin Hoffmann (Leipzig) betonen gegenaber dem 
Correferenten die Zunahme der traumatiscben Neurosen seit dem Erlasse des Unfall- 
gesetzes, welches zusammen mit der Presse, der Politik u. s. w. den gfinstigen Boden 
ftr die Stimmung der Arbeiter vorbereitet und so die Disposition der Psyche der in 
Betracht kommenden Individuen geschaffen babe. H. tritt besonders far allmahliche 
Verkarzung der Rente bei traumatischen Neurosen ein, als disciplinariscbe Maassregel 
und als beilsame Anspornung zur Aufnahme einer gewissen, dem jeweiligen Befinden 
entsprecbenden kOrperlicben Thatigkeit. 

Jolly kommt auf das Wesen der Hysterie zu sprecben im Hinblick auf die 
vom Correferenten aus J.’s in dem v. Ziemssen’schen Sammelwerke erschienenen Auf- 
satzen citirten Anscbauungen aber Hysterie. Er h&tte dieses Werk sehr yiele Jahre 
nicbt gelesen. Die Ansicbten batten sicb in den 20 Jahren, die inzwiscben ver- 
gangen, sebr wesentlicb geandert. — J. weist, was seine jetzige Meinung aber Hy¬ 
sterie betrifft, auf den in der Hufeland’schen Gesellschaft in Berlin am 10. Marz 
1892 gebaltenen Vortrag bin, der sich in Nr. 34 der Berliner klin. Wochenschrift 
vom vorigen Jahre abgedruckt findet: Er rath, wie fraher, von dem Namen „trau- 
matisclie Neurose", der schwere Schaden gestiftet, abzuseben und immer nur von 
den wohlbekannten Krankbeitsbildern der Hysterie, Hypochondrie und Neurasthenic 
zu sprecben, die alle drei traumatiscben Ursprungs sein kCnnen. Er wendet sich 
gegen Wernicke, der die Hysteriscben nicbt zu den psycbiscb Kranken gezablt 
wissen wollte, weil sie nicbt unmandig und unzurechnungsf&hig waren. 

v. Ziemssen (Wiesbaden) empfieklt die Massage bei der traumatiscben Neurose 
besonders auf Grund der nach dem 70er Kriege an verwundeten Officieren gemachten 
Erfabrungen. 

Lenbartz (Leipzig) wanscbt, dass man arztlicherseits der Willensschw&che und 
der Neigung der betreffenden Kranken zur Uebertreibung von vorneherein scharf ent- 
gegentrete, dem schwachen Willenszustand einen h5beren Willen entgegensetze; also 
prophylaktiscb handle. — Die Aerzte der Provinz Sachsen seien durcbaus nicht, wie 
Hitzig meine, die Feinde ihrer Unfalls-Kranken; der betr. College, dessen Gutachten 
von dem H.’s abweicbe, babe sicberlicb bona fide sicb entscbieden. 

Unverricbt (Magdeburg) bericbtet fiber seine gfinstigen Erfabrungen, die er 
durcb leicbtes Cbloroformiren bei Simulanten erreicbt, wenn es sicb urn ibre Ent- 
larvung gebandelt batte. 

Scbultze (Bonn) kennzeicbnet nocbmals seinen von Oppenbeim abweicbenden 
Standpunkt, den er auf dem Internationalen Congress zu Berlin und in verschiedenen 
Arbeiten zum Ausdruck gebracbt batte. Er sei durcb seine Erfabrungen in Bonn in 
seinen Ansicbten immer mebr bestarkt worden, aucb die Gesichtsfeldeinschr&nkung 
bei traumatiscber Neurose sei nicht so haufig, wie man jetzt allgemein annehme. 
Die traumatiscbe Neurose sei weder ein guter noch ein neuer Name. Aucb die 
idiopatbische Epilepsie sei eine Neurose und kfinne recbt gut traumatiscben Ur¬ 
sprungs sein. 

Wernicke giebt im Schlusswort eine kleine Statistik der ibm zu Gebote stehen- 
den Falle besonders in Bezug auf die Stimmungsanomalien und emotionellen Begleit- 
zustande, soweit sie im Vordergrunde der Erscbeinungen gestanden batten. 

3. Sitzung Donnerstag Vorm., den 13. April 1893. 

v. Ziemssen (Mfincben) spricbt: Ueber Punction des Wirbeloanals, fiber 
die Quincke (Kiel) auf dem X. inneren Congress 1891 zuerst berichtet. v. Z. 
wandte sie bei Mening. cerebrospin. epid. und tubercul., bei Hydrocephalus, Hirn- 
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tumor, Rflckenmarksaffectionen proraiscue an (bis zu fflnf Mai bei ein und demselben 
Patienten). Die Quincke’schen Vorschriften sind sehr empfehlenswerth; linke Seiten- 
lage, stark nach vorn gebeugte Lendenwirbelsaule, Punctionsstelle: 3. und 4. oder 4. 
und 5. Lendenwirbelbogen neben der Proc. spinos., Nadel 1st 5 cm tief und vor- 
sichtig einzusenken; Narcose ist unentbehrlich, da die Pat. sonst zucken und die Wirbel- 
saule strecken. Die cerebrospinale Flflssigkeit fliesst meist wie cine feine Fontaine 
aus, oft je nacb dem Hirndruck nur tropfenweise, sie ist wasserklar, in einem Falle 
war sie (bei acuter cerebrospinaler Meningitis) milcbig getrfibt und enthielt Leuko- 
cyten und reichlich Fibrinflocken; die bacteriologische Untersuchung blieb resultatlos. 

Der Erfolg war besonders bezflglich des Kopfwehs jedesmal befriedigend; Vortr. 
schildert die Mengen und Druckverhaltnisse in einigen besonders pragnanten Fallen; 
die Besserung der subjectiven Beschwerden, aber auch des Sensoriums war zuweilen 
frappant und lang anbaltend. 

Vortr. resflmirt sich dahin, dass die Punctiou ein sehr wirksamee Verfahren zur 
Herabminderung des Gehirndrucks darstelle, die Wirkungen steigern sich bei flfterer 
Wiederholung, ein abschliessendes Urtheil sei noch nicht mflglich. Diagnostisch ge- 
wahrt die Methode in das Wesen des EntzQndungsprocesses und in die Natur der 
pathogenen Mikroben einen werthvollen Einblick; vielleicht kflnne man lOsliche Heil- 
substanzen unmittelbar in den Wirbelcanal einfflhren; Methylviolett z. B., bald p. m. 
in den Wirbelcanal injicirt, stieg bis zum Halsmark hinauf. Unangenehme Neben- 
wirkungen der Punction ausser Druckempfmdlichkeit der StichOffnung und vorfiber- 
gehender Erregung des Pulses traten bisher nicht ein. 

In der Discussion erOrtert Bruns (Hannover) 3 eigene Falle von Hirntumor, 
in denen er zur Verminderuug des Hirndruckes die Trepanation vorgenommen; 2 Mai 
war der Erfolg ein guter; in alien 3 Fallen ging die Stauungspapille zurflck. Quincke 
(Kiel) hat 41 Mai in 22 Fallen die Punction vorgenommen, er warnt vor therapeutischera 
Optimismus; die Indication sei beschrankt auf acute Exsudation serflser oder tubercu- 
ldser Natur. Die Besserungen seien stets nur vortibergehend, der diagnostische Werth 
der Punction dagegen unbestreitbar; in einem Falle wies der Blutgehalt der cere- 
brospinalen Flflssigkeit auf das stattgehabte intracranielle Trauma hin; der Druck 
schwankte bedeutend; Vortr. demonstrirt die von ihm angegebenen Cantilen. BeiKindem 
mit chron. Hydrocephalus schlitze Qu. die Dura mittelst Messer an. Ewald (Berlin) 
hat 4 Mai bei Kindem die Punction ohne Able Nebenwirkung mit gutem, wenn 
auch vortihergehendem Erfolge angewandt, Sahli (Bern) schliesst sich Qu. an; bei 
mangelndem Abfluss drainirte er nach Bftlau, Naunyn (Strassburg) hat 11 Mai 
den RGckenmarkscanal punctirt (stets ohne Narcose ausser in einem Falle) mit tempo- 
rarem Erfolge; die Stauungspapille besserte sich nicht. 

4. Sitzung, Donnerstag Nachm. 

Rehn (Frankfurt a. M.): Ueber die Myxddemform des Kindesalters und 
die Erfolge ihrer Behandlung mit Behilddrusenextraot (mit Kranken- 
demonstration). 

Vortr. hat drei Kinder mit Myxodem durch Einspritzungen mit dem Glycerin- 
extract der HammelschilddrGse behandelt. Der Erfolg war besonders in einem Falle 
ein hervorragend guter, in den anderen nicht so eclatant; die myxfldematdsen An- 
schwellungen gingen zurflck, und die fflr das Kindermyxodem charakteristische 
Wachsthumshemmung wurde gebessert. Die Heiluugen sind allerdings nur teraporare. 

In der Debatte berichtet Herr A. Hoffmann (Leipzig) fiber einen Fall, in dem 
die an sich ungef&hrlichen Einspritzungen sehr schwere Cachexie hervorriefen, wahrend 
Ewald (Berlin) die Diagnose Rehn’s bestatigte. 
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6. Sitzung des Congr., Freitag Nachm., don 14. April 1893. 

Prof. C. A. Ewald (Berlin): Ueber Tet&nie. 

Vortr. bespricht zuerst das regionar© Auftreten der Tetanic, die in Prag, Wien 
haufig, in Berlin selten vorkommt; trotz Zogang von 8000 Fallen pr. a. im Berliner Au- 
gusta-Hospital — darunter viel lntestinal-Krankheiten — bat E. nur 2 Mai Tetanie 
beobachtet, beide in den unteren Standen. In einem Falle von Tetanie mit Ver- 
dauungsst6rungen wurden Versuche angestellt, ob besondere. die Tetanie bervorrufende 
Stoffe in den Magendarmcanal aosgeschieden warden. Solcbe Versucbe sind scbon 
gemacbt worden (Kussmaul, Poliard, LOb). 

Fr. Mtiller fand in dem Magen einer Pat. wabrend des tetaniscben Anfalles 
keine Toxine. Tomeld, Hiegel, Glucinsky, Mftller beobacbteten Tetanie, die 
durcb Keflexe vom Magendarmcanal ausgelOst wurde; dieselbe kann eine vorausge- 
gangene Intoxication znr Bedingnng haben. 

Bouveret und Devic fanden bei Tetanie im Gefolge von Magenectasie nebst 
Hypersecretion eine mit dem Peptotoxin Brieger’s identiscbe Substanz, die in kleinen 
Dosen Convulsionen, in grOsseren Exitus beim Kanincben erzengte. 

Im eigenen Fall trat Tetanie bei Dilat. ventr. ohne Hypersecretion ein; es bandelt 
sicb urn ein 26jahriges Madcben; vor 6 Jahren Gebart; seitdem cessiren die Menses, 
statt dessen jedesmal DiarrhOe. Februar 1892 haufige DiarrbOe, 6—7 Mai taglicb, 
ohne Kolik eintretend. Ende Marz 1892 1. tetaniscber Anfall von 3tagiger Dauer. 
Im Mai mebrere Anfalle. Spater alle 2—5 Tage. Im Winter Ruhepause; im Frfib- 
jahr 1893 von Neuem tetaniscbe Zustande. Vortr. scbildert die Anf&lle genaner. 

Erbrecben trat allmahlich hinzu, Abmagerung bis aof 84 Pfd., Chloasmata, Alopec. 
Unguium, sonst aber keine Magenbescbwerden. 

Die classiscben Zeichen der Tetanie waren jedesmal, wenn aucb verschieden stark, 
vorbanden; der eingefQhrte Magenscblaucb 16ste sie 2 Mai aus, Beklopfen des Ranches 
nicbt; eine leicbte Ectas. ventriculi besteht, die cbemiscbe Function des Magens 
war normal; keine Hypersecretion, keine abnorme Milchsiiure, niemals Fieber. Fett- 
S table, orangegelb ohne Sprung der Gallensecretion. 

Die Anfalle traten nur dann auf, wenn der Stuhl fest Oder breiig war und 
blieben aus, wenn er diarrhflisch war. 

Vortr. berichtet nunmehr fiber die cbem. Untersucbung des Harns auf Toxine 
nacb der von Brieger angegebenen Methode; es wurde ein Picrat in bflschelfOrmigen 
Nadeln krystallisirend gefunden, welches in Controllurinen von Nervenkranken fehlte. 

Vortr. giebt in Anschluss daran eine zweite Beobachtung: 45jahriger Arbeiter, 
aufgenommen 7./X. 1892, sebr elend, erbrach ohne Schmerzen alle 5 Minuten eine 
braunliche Flflssigkeit, etwa 1 Liter innerhalb 1 1 / 2 Stunde, seit 6 Tagen Stublent- 
haltung (weitere Krankengeschichte im Orig.). 

Objectiv ist eine starke Dilatat. ventr. nachweisbar; auf Chloroform mit Eis bdrte 
das Brecben auf; es kam sofort spontaner Stuhl, dem wieder Obstipation folgte, weniger 
haufiger Erbrecben; nacb bober Eingiessung Woblbefinden. 

Das Erbrocbene gab Alcaloidreactionen; aucb bier die Picratverbindung in bfischel- 
formigen Nadeln nacbweisbar; das alkoboliscbe Extract blieb Frdscben und Kanincben 
injicirt ohne Wirkung. 

Resume: In dem Urin einer an Tetanie leidenden Patientin werden wabrend 
und nacb dem Anfalle ptomainartige KOrper ausgescbieden, die sp&ter und in Con¬ 
trollurinen nicht mebr nachweisbar waren; dieselbe Reaction war aus dem Magen- 
inbalt eines an chroniscben Erbrecben und Collapszustanden in Folge Obstipation 
leidenden Kranken erhaltlich. 

Beide Kbrper kbnnen different sein, da die genannten Reactionen sog. Gruppen- 
reactionen sind. In Fall 1 bandelt es sicb um echte, durch Bacterienwirkung er- 
zeugte Toxine, wabrend nacb Bouvert und Devic aus den Eiweisskorpern im Magen 
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Peptotoxine gebildet werden. Nach der Ansicht des Vortr. bilden sich auf Grund 
einer unvollkommenen Darmverdauung, als deren Substrat Steatorrboe vorliegt, Gift- 
stoffe, die bei prompter Stuhlentleerung unter der Reizschwelle bleiben; erst bei Re¬ 
tention des Darminhaltes ond st&rkerer Resorption dieser Stoffe wird die Reizschwelle 
fiberschritten und spontane Anfalle entstehen; aber auch in der Zwischenzeit genflgt 
unter Umstanden ein starker Reiz, nm das labile Gleichgewicht der Nerven zn stdren 
und einen Anfall auszulfisen. 

Herr Edinger (Frankfurt a./M.) spricht fiber die Bedeutung der Hirnrinde 
und fasst die Anschauungen zusammen, zn denen er im Laufe der Jahre auf Grund patho- 
logischer und namentlich auch vergleichend anatomischer Studien gekommen ist. Der 
Vortr. bat durch dieGflte von Prof. Goltz in Strassburg Gelegenheit gehabt, dasGehirn 
des bekannten Hundes, welchem Goltz das Yorderhirn operativ entfernt 
hatte, zu untersuchen. Die an fast Ifickenlosen Schnittserien yorgenommene 
Untersucliung im Vergleich mit Serien vom normalen Hundehirn hat ergeben, dass 
dieser Hund in der That das ganze Vorderhirn sammt seiner Rinde verloren hatte. 
Nur ein kaum 3 mm breiter, 1 mm langer Rindenrest Torn an der Basis und ein 
Tbeil des rechten Ammonhornes, dorsal fiber dem Thalamus, waren eben nocb nach- 
weisbar (Demonstration Yon Tafeln und Schnitten). Rechts und links waren Yom 
Thalamus ab die Hirntheile wieder erhalten, nur war links das Corpus geniculatum 
laterals durch den Schnitt verletzt und damit der linke Sehnerv zum Schwund ge- 
bracht worden. Die Untersuchung der Schnittserie ergiebt, dass die im Bereich des 
Zwischenhirnes noch massenhaft Yorhandenen second aren Degenerationen aus dem 
Grosshim einstrahlender Fasem im Mittelhirn an Zahl schon sehr gering geworden 
sind und im Rfickenmark sich wesentlich auf die Pyramidenfasern beschranken. Die 
einzelnen Theile des GesammtnerYensystems sind eben Centren ffir sich, die mit wciter 
Yorn liegenden Centren nur durch eiue relativ geringe Faserung verbunden sind. 
Diese anatomisch im Wesentlichen selbststandigen Apparate sind auch, wie die Phy¬ 
siologic zeigt, im Stands, bis zu einem gewissen Grade unabhangig von einander 
selbststandig zu fungiren. Niemand hat bis jetzt gewusst, dass ein Saugethier sogar 
ganz ohne Vorderhirn leben und einen Theil der Functionen, wie der Goltz’sche 
Hund, ausffihren kann. Dieser Hund war weder gelahmt, noch ohne Gefflhl, er konnte 
selbststandig fressen, hatte gewisse Allgemeingeffihle und war nicht absolut blind oder 
taub. Es ist aber nie nachweisbar gewesen, dass er einen Sinneseindruck zweck- 
massig verwerthete, dass er je eine Erfahrung machte, nichts konnte ihn in Freude 
bringen, und es war absolut unmbglich, in ein persOnliches Verh&ltniss zu dem tief 
blfidsinnigen Thiere zu treten (die nfthere Beschreibung s. bei Goltz: Pflfiger’s 
Archiv 1892). 

Redner hat schon 1887 nachgewiesen, dass die Hirnrinde in der Thierreihe erst 
bei den Reptilien in geordneter Form auftritt. Den Fischen fehlt sie noch vfillig, 
bei den Amphibien ist sie nur angedeutet Es nimrat das Rindenorgan noch inner- 
halb der S&ugerreihe an Ausdehnung fortwahrend zu und mit ihm die zahlreichen 
intercorticalen Verbindungen, welche die Hauptmasse der HemispMren ausmachen. 
Sicher ist zur Ausffihrung all der Functionen, die wir bei den erwahnten niederen 
Thieren kennen, die Existenz einer Hirnrinde nicht nfithig, wie das Schrader auch 
experimental! gezeigt hat Es addirt sich vielmehr im Laufe der Thierreihe die 
Hirnrinde zu den tieferen Centren, in welche die Geffihlsnerven mfinden, aus welchen 
die Bewegungsnerven stammen. Diese Centren sind einer selbststandigen Action fahig, 
aber es spricht Alles daffir, dass das, was man im Allgemeinen hOhere psych is che 
Fahigkeiten nennt, mit dem Auftreten einer Hirnrinde erscheint und von einer solchen 
getragen wird. HOhere Thiere, namentlich der Mensch, vollffihren Vieles unter Zu- 
hfilfenahme der Rinde, das, wenn auch in anderer Weise, auch von den tieferen Centren 
gelemtet werden kann. Bei dem Ausfall der Rinde nimmt die Fahigkeit, Erinnerungs- 
bilder ffir Handlungen oder Empfindungen zu sammeln und zu verwerthen, ab. Beim 


Digitized by 


Google 



328 


Menschen scheint die Inanspruchnabme der Rinde so intensiv und gewohnheitsmassig, 
dass er auch den Ausfall eines kleinen Rindenfeldes nicbt obne Stdrung der von 
diesem Rindenfeld getragenen Functionen ertragen kann. 

Die Reizversncbe nnd die Thatsachen der Patbologie lebren, dass von der Rinde 
aus in bestimmter Weise die tieferen Centren zu Handlungen angeregt werden konnen. 
Redner steht in dieser Beziebung vfillig anf der Seite der localisirenden Scbnle. Die 
wichtigen und so interessanten Yersncbe von Goltz steben mit den Reizversuchen 
und der Patbologie keineswegs im Widersprucb, sie lehren aber, dass in bisber un- 
geahnter Weise so boch in die Saugethierreihe binauf das Vorderhim ffir zablreiche 
Functionen nocb entbebrlicb ist und zeigen besser; als es je bisber mfiglich war, dass 
es gerade die hfiheren psychischen Functionen sind, die mit dem Untergange der 
Rinde verloren geben. 

Wenn die Rinde, wie wobl jetzt allseitig zugegeben wird, der Trager der bCberen 
psycbiscben Functionen ist, so ist die Beantwortung der Frage von grossem Interesse, 
welcben Functionen die zuerst in der Thierreihe auftretende Hirnrinde, diejenige der 
Reptilien, dient. Es ist dem Vortr. der Nachweis gelungen (Naheres siehe Ana* 
tomiscber Anzeiger 1893), dass es sicb hier urn eine ecbte Ammonsrinde bandelt, 
die ganz vorwiegend oder ausscbliesslicb durcb Faserzfige mit dem Riecbapparat ver* 
bunden ist. Er ziebt daraus den Schluss, dass die ersten boberen psychischen 
Functionen, welche in der Tbierreibe auftreten, solcbe sind, die der 
Verwertbung des Gerucbsinnes dienen. 

7. Sitzung, Sonnabend den 15. April 1893. 

Smith (Marbach) fasst seine uber Bebandlung der Trunksucbt gesammelten Er* 
fabrungen wie folgt zusammen: 

1. Der chronische Alkobolismus ist eine scbwere psycbisclie Erkrankung, welche 
durcb mannigfaltige Organerkrankungen complicirt ist. 

2. Eine medicamentfise Behandlung derselben is ebenso wenig mfiglich, als eine 
Behandlung im Hause oder am Wobnort des Patienten. 

3. Eine wirklicbe Heilung kann nur in einer, keinen anderen Zwecken dienenden 
Trinker-Heilanstalt erfolgen, dazu ist ein Aufenthalt von mindestens 6—12 Monaten 
erforderlich. 

4. Um es moglicb zu machen, dass sicb der Kranke zu einem so langen Aufent- 
balte entscbliesst, muss er gleicb bei der ersten Consultation mit aller Energie anf 
diese Dauer der Heilung bingewiesen werden. 

6. Die Heilfactoren besteben bauptsacblich in absoluter Abstinenz bei mOglichst 
gewabrter persfinlicber Freiheit und Behandlung der vorbandenen somatischen Affectionen. 

6. Die Trinker-Heilanstalt soli unter alien Umstanden von einem Arzte geleitet 
sein, welcber selbst an der absoluten Abstinenz festbalt. 


IV. Vermischtes. 

Dio diesjahrige Versatnmlung der siidwestdeutschen Neurologen und Irrenarzte findet 
am 3. und 4. Juni in Baden-Baden statt. Die Gescbaftsfuhrer, Prof. Kraepelin in Heidel¬ 
berg and Director Fischer in Pforzheim, bitten um Zusage von Vortragen. Das Tbenia 
des Vortrages muss langstens bis zum 14. Mai bekannt sein. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von V*tT & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgbr & Wittio in Leipzig. 
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logischen Anatomie der sogenannten Polyneuritis alcoholics, von Campbell. 18. Mental de¬ 
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articulaire, par Charcot. 

III. Aus den Gesellschaften. Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der 
Universitat zu Kasan. 

IV. Bibliographie. — V. Vermischtes. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Znr Frage von den pathologisch-anatomischen Veran¬ 
derungen bei peripherer Facialislahmung nichtspecifischen 

Ursprungs. 

Yon Prof. L. Darkschewitsoh und Dr. S. Tichonow. 


Affectionen des Mittelohrs und die sog. Erkaltung (Rheuma) sind bekannt- 
lich die haufigsten Ursachen der peripheren Facialislahmung. Jedoch unsere 
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Kenntnisse fiber das Wesen der pathologisch-anatomischen Veranderungen bei 
diesen Lahmungsformen sind noch bis heute ausserst durftig. Zwar kann jetzt 
kein Zweifel mehr bestehen, dass der sog. rheumatischen Lahmnng des N. fa¬ 
cialis eine parenchymatose Neuritis zu Grande liegt (Minkowsky); gleichwohl 
ist unsere Bekanntscbaft mit den consecutiven Veranderungen ini Himstamm 
bei solcher Neuritis (die gerade hauptsachlich die Unterschiede im Ausgang der 
Lahmung zu bedingen scheinen) noch hochst unvollkommen, und unsere Kennt- 
niss der anatomischen Grundlage der Facialislahmung nach Otitis ist ganz lucken- 
haft und mehr auf aprioristischen Annahmen, als auf genauen und ausfuhrlichen 
mikroskopischen TJntersuchungen gegrundet Deshalb ist jeder Fall von peri- 
pherer Facialislahmung, der pathologisch-anatomisch untersucht ist, von gewisser 
Bedeutung fur die Pathogenese der fraglichen Affection. Wir glauben deshalb 
hier die Beschreibung eines Falles von Facialislahmung geben zu durfen, wo 
wir die Mdglichkeit hatten, eine genaue mikroskopische Untersuchung auszufuhren. 

Die Kranke N., 59 a. n., ist eine Bettlerin von Profession, geistig ausser- 
ordentlich unentwickelt; sie lebte stets in armlichen antihygieinischen Verhalt- 
nissen. Wegen der geringen Intelligenz der Kranken konnten nur sehr unvoll- 
standige anamnestische Daten gesammelt werden; was mit Sicherheit eruirt 
wurde, lasst sich folgendermaassen wiedergeben: 

Im Marz 1891 erkrankte Patientin au einer acuten Entzundung des linken 
Mittelohrs, die sich schnell im Anschluss an eine Erkaltung entwickelte. Als 
die acuten Anfalle nachliessen, resultirte absolute Taubheit auf dem kranken 
Ohr, aus welchem von Zeit zu Zeit sich eitrige Flussigkeit abzusondern begann. 
Im Juli bildete sich hinter dem linken Ohr ein Abscess, nach dessen Eroffnung 
sich in einigen Tagen eine totale Lahmnng aller Zweige des N. facialis ent¬ 
wickelte. Gleichzeitig mit der Facialislahmung bildete sich aus einer der Pa¬ 
tientin unbekannten Ursache eine Panophthalmitis sinistra aus, die eine complete 
Atrophie des Augapfels nach sich zog. 

Status praesens vom 22. September 1891: Bei der Kranken besteht eine 
complete Lahmung aller Zweige des linken Facialis. Stand des Zapfchens und 
Beweglichkeit des weichen Gaumens sind vollig normal. Die Geschmacksempfin- 
dung der linken Zungenhalfte scheint nicht gestort zu sein, wenn es auch schwer 
ist, Bestimmtes in dieser Hinsicht auszusagen, da die Antworten der Kranken 
ausserst verworren und widersprechend sind. Totale Taubheit des linken Ohres. 
Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit der gelahmten Muskeln ergab: 
Im Gebiete des unteren Facialisastes Entartungsreaction (charakteristische wurm- 
formige Contraction des M. orbicularis oris), im Verzweigungsgebiet des mittleren 
und oberen Astes eine erhebliche Herabsetzung sowohl der Nerven- als der Muskel- 
erregbarkeit auf beide Stromesqualitaten, doch ohne Veranderung des normalen 
Charakters der Contractionen. 

Bei der Untersuchung des linken Ohres erwiesen sich in demselben ge- 
wuoherte Granulationen, welche die Grosse einer Haselnuss erreicht hatten. Mit 
Watte, die in den ausseren Gehorgang eingefuhrt wurde, liess sich eine Menge 
Eiter, mit Blut gemischt, entfernen. Hinter der linken Ohrmusohel, im Gebiet 
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des Zitzenfortsatzes, siebt man zwei Fisteloffnungen, aus denen sich eiterahnliche 
Flussigkeit entleert. Die Weiohtheile, welche die Fisteloffnungen umgeben, sind 
infiltrirt und von dunkelrother Farbe. Beim Durchspulen der Fisteloffnungen 
fliesst die Flussigkeit frei durch den ausseren Gehorgang ab. Die Kranke klagt 
uber ein bestandiges Gerausoh im linken Ohr, doch werden Schwindelanfalle, die 
am Gehen oder Stehen hindem, nicbt angegeben. Die Knochenleitung des 
Schalles ist nicht gestort. 

Atrophia bulbi ocub sinistri totalis. Seitens des rechten Auges nichts Ab- 
normes. Das Gehor ist rechts herabgesetzt, allein die objective Untersuchung 
ergiebt nichts Abnormes; auch ist die Schallleitung durch den Knochen nicht 
gestort Sensibilitatsstdrungen sind im Gebiete des Gesichts nicht zu bemerken, 
ebensowenig auch Abweichungen von der Norm von Seiten der ubrigen Kopf- 
nerven. Alle inneren Organe sind in Ordnung. 

Die Kranke verblieb im Krankenhause bis zum 14. Februar 1892, wo sie 
an erysipelatoser Entzundung des Gesichts und der behaarten Kopfhaut starb. 
Die Autopsie wurde am Tage nach dem Tode ausgefuhrt Yon den Thatsachen 
des makroskopischen Befundes verweilen wir nur bei denjenigen Veranderungen, 
die sich im linken Schlafenbein fanden, da Seitens der Hohlenorgane nichts ge- 
funden wurde, was Aufmerksamkeit erfordert. 

Was das linke Schlafenbein betrifft, so wies dasselbe ausgedehnte Zerstorungen 
vom Charakter carios-nekrotischer Processe auf. Der destructive Process hatte 
offenbar im Cavum tympani begonnen und sich dann auf das Cavum mastoideum 
verbreitet. Die Kndchelchen der Paukenhohle sowie aiich das Trommelfell sind 
voilstandig zu Grunde gegangen, und an die Stelle der Zellen des Processus 
mastoideus war eine geraumige HShle getreten, angefullt von Eitermassen. Von 
dieser Hohle ging ein Fistelgang durch die aussere Wand des Fortsatzes. Die 
Wande des Canalis Fallopiae erwiesen sich ihrer ganzen Ausdehnung vollkommen 
intact; ebenso waren auch in den Theilen des inneren Ohres keinerlei Altera - 
tionen zu bemerken. 

Der mikroskopischen Untersuchung konnten wir unterziehen: 1. denMusculus 
buccinator der afficirten Seite, 2. einen Theil des Facialisstammes gleich nach 
seinem Austritt aus der Glandula parotis, 3. den im Canalis Fallopiae einge- 
schlossenen Theil des Facialis und 4. den Abschnitt des Hirnstammes, wo der 
Kern und der intramedullare Theil der Facialiswurzel liegen. 

Der periphere Stamm des N. facialis (gleich nach seinem Austritt aus der 
Parotis) wurde in Zupfpraparaten untersucht, theils nach Maceration in2°/ 0 iger 
Loeung von Kaliumbichromat und Farbung mit verschiedenen Farbstoffen, theils 
nach Behandlung mit der MABCHi’schen Flussigkeit. 

Schon bei Betrachtung der Praparate mit ganz schwachen Vergrosserungen 
konnte man mit Sicherheit wahrnehmen, dass die Fasem des untersuchten Nerven- 
stammes tiefgehende Veranderungen erfahren hatten. Vor Allem fielen zahl- 
reiche Unterbrechungen der Markscheide entlang der Faser auf. 

Wenn man den Verlauf einer beliebigen Faser verfolgt, kann man sehen, 
wie an dieser oder jener Stelle die moisten oder auch alle Fasern, die das Btindel 
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bilden, plotzlich ihre Markscheide verlieren und als marklose Fasern ihren Weg 
fortsetzen. Nachdem sie in solcher Gestalt eine grossere oder kleinere Strecke 
durchlaufen sind, erhalten sie ihre Markhulle wieder, um sie jedoch in ihrem 
weiteren Verlauf wieder zu verlieren u. s. f. 

Die Untersuchung dieser Fasern bei starkeren Vergrosserungen fordert einige 
Einzelheiten uber den Charakter der Veranderungen der Markscheide zu Tage. 
Yor Allem erweist es sich, dass die longitudinalen Grenzen der veranderteu Mark¬ 
scheide keineswegs mit den Grenzen der Nervensegmente zusammenfallen (die 
zwischen zwei RANViER’schen Einschnurungen gelegen sind). In einer Faser 
fehlt die Markscheide im Verlaufe einiger RANviER’scher Einschnurungen, in 
einer anderen ist sie nur hochstens auf einem Zehntel des Zwischenraums zwischen 
zwei Einschnurungen alterirt Einerseits finden sich Fasern, wo die Veranderung 
der Markscheide an einer RAirviER’schen Einschnurung beginnt und dann die 
Faser entlang verlauft, andererseits kommen auch solche Fasern vor, wo die 
Markscheide in einer gewissen Entfernung von den RANViER’schen Einschnurungen 
abbricht, von denen die alterirte Stelle durch ein Stuck normaler Markhulle ge- 
trennt ist. Da, wo die Markscheide fehlt, ist auf Praparaten, die mit den Axen¬ 
cylinder farbenden Substanzen behandelt wurden, dieser letztere ausserordentlich 
deutlich zu sehen, indem ihn nur die ScHWANN’sche Scheide umgiebt. Wenn 
man ihn in der einen oder anderen Richtung die Faser entlang verfolgt, so ge- 
lingt es oft zu sehen, wie er die Stelle erreicht, wo die Markscheide wieder auftritt 

Ausser den Unterbrechungen in der Continuitat der Markscheide sind in 
derselben auch sonst noch einige Besonderheiten zu bemerken, welche auf eine 
Aenderung ihrer normalen Eigenschaften hindeuten. Vor Allem fallt das Ver- 
halten der Markhulle zu einigen farbenden Substanzen in die Augen. Yiele 
Fasern nehmen, statt durch einen bestimmten Farbstoff in einer fur normale 
Fasern charakteristischen Weise gefarbt zu werden, von demselben eine Farbung 
an, welche in dieser oder jener Nuance von der normalen wesentlich abweicht. 
So z. B. farbt Pikrocarmin die Markscheide der veranderten Fasern intensiv 
rosa, und das in durchaus constanter Weise. Ausserdem kann man an einigen 
Fasern auch Structureigenthumlichkeit der Markscheide wahrnehmen. Die letztere 
verliert ihr homogenes Aussehen und erscheint gleichsam aus zwei Schichten 
bestehend: einer dichteren, die unmittelbax dem Axencylinder anliegt, und einer 
undichteren, welche sich direct an die ScHWANN’sche Scheide anschliesst 

Was den Axencylinder betrifft, so sind auch an ihm in vielen Fasern aus- 
gepragte Veranderungen zu constatiren. So erscheint er an manchen Stellen 
nicht als dunner Faden, der in der Axe der Faser gelegen ist, sondern verdickt 
sich so sehr, dass er fast das ganze Lumen der Faser ausfiillt. In einigen Fasern 
findet sich in geringer Entfernung von einander eine ganze Reihe solcher Ver- 
dickungen, welche in derartigen Fallen sehr an einen Rosenkranz erinnern. Ge- 
wunden sahen wir den Axencylinder in keiner einzigen Faser. 

In der ScHWANN’schen Scheide derjenigen Fasern, welche die Unterbrechungen 
in der Markscheide aufweisen, gelingt es nicht, an der Stelle, wo diese Unter¬ 
brechungen sitzen, eine Yermehrung der Kerne zu beobachten. 
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Neben den soeben beschriebenen Fasern, welche sehr deutliche Zeichen von 
Veranderungen sowohl in der Markscheide als ini Axencylinder aufweisen, findet 
sich einerseits eine kleine Zahl v511ig normaler Fasern, andererseits eine grosse 
Anzahl von ganz leeren Sch w ann* schen Scheiden. Ausserdem kommen normal 
aussehende Fasern vor, welche aber ausserordentlich verdunnt sind (einfache 
Atrophie?). 

In den Praparaten, die nach der MABCHi’schen Methode behandelt sind, 
kann selbst in den Fasern mit sehr stark veranderter Markscheide auch die aller- 
sorgfaltigste Untersuchung nicht die schwarzen Schollen entdecken, welche man 
in so grosser Zahl in den Fasern der Nervenstamme sieht, welche secundare 
Degeneration erfahren haben. 

Weder Wucherung des interstitiellen Bindegewebes sind zu beobachten, noch 
auch Erscheinungen, die auf frische Infiltration des Facialisstammes hindeuten. 

Der im Canalis Fallopiae eingeschlossene Theil des N. facialis wnrde nach 
seiner Entfernung aus dem Knochencanal in 2°/ 0 ige Kaliumbichromat - Losung 
gelegt und hierauf mit verschiedenen Farbesubstanzen behandelt. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieses Nervenabschnittes wies in demselben die gleichen 
Veranderungen auf, wie sie sich auch im peripheren Theile des Stammes ge- 
funden hatten, nur boten der Grad und die Localisation dieser Alterationen einige 
Besonderheiten dar. 

Das ganze zur Untersuchung gekommene Stuck des Facialis kann man 
nach dem Grade der Veranderungen, welche die Nervenfasem erlitten hatten, 
in zwei Theile theilen, einen centralen und einen peripheren, wobei der Grenz- 
punkt, welcher sie von einander scheidet, ungefahr 2—3 mm peripher vom Gangl. 
geniculi liegt. 

Schon bei ganz schwachen Vergrosserungen kann man sich unschwer davon 
uberzeugen, dass der Grad der Veranderungen in den Fasern des „centralen“ 
Abschnitts ganz unbedeutend ist, wahrend man die Alterationen in den Fasern 
des „peripheren“ Theiles als hbchstgradig bezeichnen muss. Hierbei ist zu be- 
merken, dass der Uebergang von einem Abschnitt zum anderen ein sehr plotz- 
licher ist und auf dem Baume von kaum einem Millimeter sich vollzieht: Alles, 
was central von dieser Stelle liegt, besteht vorzugsweise aus normalen Fasern; 
Alles, was peripher gelegen ist, weist fast ausschliesslich veranderte Fasern auf. 

Eine genaue Untersuchung mit starkeren Vergrosserungen gewahrt ein ganz 
klares Bild vom Charakter der Veranderungen in den Fasern des beschriebenen 
Abschnitts. Man sieht, wie die normalen Fasern des „eentralen“ Stuokes, sich 
dem Beginn des „peripheren“ nahernd, allmahlich ihre Markscheide verlieren 
und im „peripheren“ Abschnitt ihren Weg als Axencylinder fortsetzen, die von 
ScHWANN’scher Scheide eingeschlossen sind. Diese Axencylinder haben genau 
dasselbe Aussehen, wie diejenigen, welche wir im peripheren Facialisstamm in 
den Fasern mit veranderter Markscheide beobachteten. Aus solchen Axencylindem 
in ScHWANN’scher Scheide besteht auch hauptsachlich der periphere Theil des 
in den Canalis Fallopiae eingeschlossenen Facialisabschnittes. Doch neben solchen 
veranderten Nervenfasem finden sich auch normale, die mit Markhulle versehen 


Digitized by 


Google 



334 


sind, doch nur in geringer Anzahl, und dabei stark verdfinnt (einfache Atrophie?); 
ausserdem kommt eine grosse Zahl ganz leerer ScHWANN’scher Scheiden zn 
Qesicht. 

Eine aufmerksame Untersuohnng des „centralen“ Abschnittes lasst keinen 
Zweifel daruber bestehen, dass auch diese Parthie des Nervenstammes keines- 
wegs ausschliesslich aus normaleu Nervenfasern besteht. Hier begegnet man 
neben vdllig normal aussehenden Fasern auch solchen, in deren Verlauf man die 
uns bekannten Unterbrechungen der Markscheide findet. Ausserdem kommen 
auch ganz leere ScHWANN’sche Scheiden vor. Doch isfc hier ganz ohne Zweifel 
die Zahl der normalen Fasem bei weitem grosser, als die Anzahl deijenigen, 
welche Veranderungen erfahren haben. 

Anzeichen von interstitieller Entzundung sind weder im „peripheren“ noch 
im „centralen“ Abschnitte des dem Canalis Fallopiae angehdrigen Facialissfcammes 
zu entdecken: keinerlei Spuren von frischer Infiltration, nicht einmal irgend 
welche Veranderungen Seitens der Capillaren noch auch Wuoherung der Zwischen- 
substanz. Die den Fallopischen Canal auskleidende harte Himhaut Hess sich 
ebenso leicht vom Nervenstamm, als auch von den Wanden des Canals ablosen. 
An der demNerven zugewandten Innenflache der Dura waren weder Verdickungen, 
noch Verwachsungen mit dem Nerven vorhanden. 

Wir gehen nunmehr an die Beschreibung der Veranderungen, die sich im 
Hirnstamm vorfanden. 

Der untere (caudale) Abschnitt der Varolsbrucke wurde in zwei Theile ge- 
theilt, und deijenige, welcher den Kern des Facialis einschliesst, nach der fib- 
lichen Hartung in Schnitte zerlegt, welche mit Carmin und Hamatoxylin nach 
Weigebt gefarbt wurden; deijenige Theil des Pons dagegen, welcher das intra- 
medullare Stuck der Facialiswurzel und das Genu radicis N. facialis in sich 
birgt, wurde mit MABcm’scher Flussigkeit behandelt und in einer ununter- 
brochenen Reihe von Querschnitten untersucht. 

Die Untersuchung der Schnitte aus dem nach Mabohi behandelten Theil 
der Brucke legt es vollig klar, dass der intramedullare Abschnitt der Facialis¬ 
wurzel auf der gelahmten Seite wesentliche Veranderungen erlitten hat, jedoch 
von ganz anderem Charakter, als die Veranderungen, welche wir im peripheren 
Abschnitt desselben Nervenstammes constatirten. Bei der Durchmusterung der 
Wurzel des zu untersuchenden Nerven auf einer continuirlichen Schnittreihe 
uberzeugt man sich unschwer, dass dieselbe in ihrer ganzen Lange besat ist mit 
einer grossen Zahl der schwarzen Schollen, wie sie fur secundar degenerirte Fasem 
charakteristisch sind. Zwar kommen auch langs der Facialiswurzel der gesunden 
Seite schwarze Schollen von zerfallenem Myelin vor, doch ein Vergleich der 
Wurzeln bdider Seiten lasst keinen Zweifel ubrig, dass die Anzahl der Schollen 
im Verlaufe des kranken Nerven weit grosser ist als die Menge der in den 
Wurzelfasern der gesunden Seite beobachteten Schollen. Ausserdem sind auch 
dem Aussehen nach die Schollen im afficirten Nervenstamm von denen des ge¬ 
sunden Nerven wesentlich verschieden. Wahrend die Schollen vom Nerven der 
gesunden Seite von kleinem Kaliber und ziemlich gleiohmassig fiber die g&nze 
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Dioke des Nervenstammes verstreut sind, erreiohen die Schollen von zerfallenem 
Myelin des erkrankten Nerven sehr bedeutende Dimensionen, und sind grossten- 
theils longitudinal kettenformig angeordnet, so dass sie deutlich die Bahn des 
afficirten Nerven kennzeichnen. 

Die Veranderungen der Facialiswurzel auf der gelahmten Seite treten noch 
viel scharfer bei der Untersuchung deijenigen Praparate zu Tage, wo auf der 
Schnittflache das Genu n. facialis getroffen isfc. Ein Vergleich des Genu der 
geeunden mit dem der gelahmten Seite uberzeugt uns ohne weiteres, dass die 
Schnittflache des ersteren weit grdsser ist als diejenige vom Genu der kranken 
Seite. Untersucht man das Genu dieser Seite bei starkeren Vergrosserungen, 
so kann man sich unschwer uberzeugen, dass die Verkleinerung der Schnitt- 
flache nicht nur durch die Verminderung der Fasemzahl bedingt ist, sondern 
dass auch eine Verringerung des Umfangs der Fasem selbsfc vorliegt (einfache 
Atrophie?). So erscheint der grosste Theil der Fasern, die das Genu der kranken 
Seite bilden, von ungleich geringerem Kaliber, als die Fasern, aus denen sich 
das Genu der gesunden Seite zusammensetzt Ferner fallt auf diesen Praparaten 
mit ausserordentlicher Deutlichkeit der Unterschied in der Menge der Schollen 
von zerfallenem Myelin in die Augen, wie sie in dem einen und dem anderen 
Genu n. facialis vorliegen. Walirend wir auf der gesunden Seite im Bereich 
des Genu nur vereinzelten Schollen begegnen, ist auf der kranken Seite fast die 
ganze Schnittflache mit solchen Schollen besat, die dabei von sehr verschiedenem, 
zum Theil ungemein grossem Kaliber sind. 

Ueber den Zustand der Fasern des N. facialis in ihrem weiteren Verlauf 
— vom Genu bis zum Eintritt in den Facialiskern — geben Querschnitte aus 
demjenigen Theile der Varolsbrucke Aufschluss, der den Facialiskern enthalt. 
Diese Schnitte wurden, wie oben erwahnt, theils mit Carmin, theils mit Hama- 
toxylin nach Weigebt gefarbt Schon auf den Carminpraparaten, noch besser 
aber auf den mit H&matoxylin gefarbten uberzeugt man sich, dass diejenigen 
Faserbundel, in welche die Wurzel des Facialis zerfallt, auf dem Wege zu ihrem 
Kem auf der erkrankten Seite stark atrophisch erscheinen. Diese Bundelchen 
sind einerseits an Zahl stark vermindert, andererseits ungleich dunner, als auf 
der gesunden Seite. Sehr stark atrophirt erweist sich auf der kranken Seite 
auch dasjenige Nervennetz, welches aus den Wurzelfasern um den Kern herum 
und im Gebiet des Kernes selbst entsteht Wahrend auf der gesunden Seite 
der Kem des Facialis von einem dichten Filz von Nervenfasem umsponnen er- 
scheint, durch welchen die Grundsubstanz und die Zellenelemente des Kernes 
nur undeutlich durchscheinen, ist auf der Seite der Lahmung dieses Nerven- 
faseraetz ganz undicht, wodurch die Grundsubstanz des Kernes ganz deutlich 
zu Tage tritt. 

Was den Facialiskern der gelahmten Seite betrifft, so ist er wesentlich ver- 
andert Schon bei flflehtigem Beschauen des Praparates mit Carminfarbung wird 
es klar, dass nur sehr wenige ganz normale Zellen nachgeblieben sind; die meisten 
sind mehr Oder weniger stark atrophirt. Yon den ihrer Fortsatze beraubten 
Zellen bis herab zu den einfachen geschrumpften formlosen Klumpchen kann 
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man hier alle Stadien der Destruction wabrnebmen. Durch die Schrumpfiing 
der Zellkorper treten die Intercellularraume sehr deutlich zu Tage, wodurch der 
ganze Kern ein durchlochertes, siebartiges Aussehen gewinnt. 

Die Grundsubstanz des afficirten Kernes bietet keine ausgepragten Ver¬ 
anderungen dar. Die Blutcapillaren baben normales Aussehen, die DniTEBs’schen 
Zellen sind nicht gewuchert, auch frische Infiltration ist nirgends wahrzunehmen. 

Was den Muse, buccinator anlangt, so wurde derselbe zunachst in 2°/ 0 iger 
Losung von Kali bichromicum macerirt, und dann theils in Zupfpraparaten, theils 
auf Quer- und Langsschnitten untersuebt. 

Bei der Untersuchung der Zupfpraparate wurde zunachst dem Zustande 
der contractilen Substanz der primitiven Muskelfasern die meiste Aufmerksam- 
keit gesebenkt. Obwohl eine betrachtliche Zahl von Zupfpraparaten angefertigt 
worden war, so liess sicb doch auf keinem von lhnen eine Degeneration irgend 
welcher Art in der contractilen Muskelsubstanz constatiren. In alien Fasern 
war uberall deutliche Querstreifung zu sehen, und nur hier und da trat die 
Langsstreifung deutlicber zu Tage. Was aber besonders in die Augen fiel, das 
ist die ungemein starke Abmagerung der primitiven Muskelfasern, von denen 
die Mehrzahl nicht fiber 10 —12 ju im Durchmesser hatte. 

Die Querschnitte boten nocb eine Erscbeinung dar. Sie bestatigten nicht 
nur die Thatsacbe einer bedeutenden Atrophie der meisten Muskelfasern, sondem 
brachten auch untrfigliche Belege daffir, dass eine grosse Zahl von Fasern vdllig 
zu Grunde gegangen sein musste. In einem von zwei uebeneinander gelegenen 
Bfindeln war mitunter ein Ausfall von mindestens zwei Dritteln der Gesammt- 
zahl der Muskelfasern zu constatiren. Damit steht auch noch eine andere Er- 
scheinung im Zusammenhang — eine ausserordentliche Zunahme der Zwischen- 
substanz mit bedeutender Vermehrung der Kerne. 

Erscbeinungen, welche auf einen entzfindlichen Process in dem untersuchten 
Muskel hingedeutet. hatten, waren nicht zu entdecken. 


So zeigte also die mikroskopische Untersuchung des Facialis auf der ge- 
lahmten Seite deutliche Veranderungen in demselben, und zwar in seinem ganzen 
Verlaufe bis zum Kern hin. Was den Charakter dieser Veranderungen betriflft, 
so ist er in den versohiedenen Theilen des Nervenstammes nioht ganz ein und 
derselbe. Diejenigen Veranderungen, welche wir im peripheren Theile fandeu, 
etwa 2—3 mm peripher vom Ganglion geniculi anfangend, konnen mit vollem 
Recbt den Erscheinungen von parenchymatoser Neuritis zugezahlt werden; der 
centrale Abschnitt dagegen — vom Gangl. geniculi bis zum Kern — bietet in 
crater Reihe die Erscheinungen secundarer Degeneration dar, und zwar in dem- 
jenigen Stadium, wo schon eine erhebliche Anzahl von Fasern vollkommen atrophisch 
geworden ist Stark verandert erscheint auch der Kern des erkrankten Nerven: 
er tragt Anzeichen einfacher Atrophie an sich, die sehr scharf ausgepragt ist, 
bietet aber keinerlei Hinweise auf Veranderungen entzfindlichen Ursprungs dar. 

Welches ist nun der Oausalzusammenhang zwischendenbeiden pathologischen 
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Yorgangen, welche in den verschiedenen Theilen des Facialisstammes constatirt 
warden? 

Es kann kein Zweifel darflber bestehen, dass die Lahmung im Gebiete des 
Facialis, die sich so schnell entwickelte and den Character einer „peripheren“ 
Lahmung an sich trug, in Zusammenhang gebracht werden muss mit den Er- 
scheinungen parenchymatoser Neuritis, welche im Nervenstamme von dem Theile 
an gefunden wurde, welcher im Fallopischen Canal eingeschlossen ist. Wollte 
man die Entwickelung der Facialislahmung von der parenchymatosen Neuritis 
abhangig machen, so muss man annehmen, dass die Entwickelung dieser letzteren 
irfiher stattfand als die Ausbildung der atrophischen Erscheinungen im Kem 
und im centralen Abschnitte der Facialiswurzel; mit anderen Worten, die im 
Kem und im intramedullaren Abschnitt des Facialisstammes constatirten Yer- 
|nderungen muss man als secundare ansehen, denen die Entwickelung der 
parenchymatosen Neuritis N. facialis vorausging. 

Konnen wir nun, wenn wir so die Reihenfolge in der Entstehung der Krank- 
heitserscheinungen feststellen, auch eine causale Abhangigkeit der Erscheinungen 
von einander erkennen? Wir glauben diese Frage bejahend beantworten zu 
diirfen. Aus den Ergebnissen des Experimentes 1 wissen wir namlich, dass jede 
Yerletzung eines motorischen Nerven, vorausgesetzt, dass sie die Regeneration 
der Nervenfaser unmoglich macht, destructive Yeranderungen sowohl in den 
Zellenelementen des Kerns, als auch in den Fasera des centralen Nervenab- 
schnitts nach sioh zieht. Was speciell den Facialis betrifft, so mussen wir con- 
statiren, dass die in seinem Kern und seiner intramedullaren Wurzel bei ex- 
perimenteller Verletzung gefundenen Yeranderungen vollkommen mit denjenigen 
zusammenfallen, welche wir im geschilderten Falle angetroffen haben. 

Wir konnen daher die parenchymatose Neuritis des Facialis im ge- 
gebenen Falle dem Trauma gleichstellen, welches kunstlich beim Experiment 
erzeugt wird, und die im Kem und im centralen Nervenabschnitt vorgefundenen 
destructiven Veranderungen konnen wir mit denjenigen in Parallele bringen, 
welche nach kunstlichen Traumen stets in diesen Theilen sich ausbilden. 

Nun entsteht die Frage, wie die Entwickelung deijenigen destructiven Yer¬ 
anderungen zu erklaren ist, welche wir in unserem Falle im centralen Abschnitt 
dee N. facialis antrafen. 

Ohne Zweifel befindet sich eine grosse Zahl von Fasern des intramedullaren 
Theiles der Facialiswurzel in diesem oder jenem Stadium secundarer Degenera¬ 
tion; darauf weist die Anwesenheit von Schollen zerfallenen Myelins hin, wie 
sie durch die Farbung nach MAECHi’scher Methode nachgewiesen wurden. An- 
dererseits unterliegt auch die Thatsache keinem Zweifel, dass die Alteration der 
Zellenelemente des Facialiskernes den Charakter einfacher Atrophie an sich tragt, 
ohne jede Andeutung von entzundlichem Ursprung. Daraus erhellt, dass wir 
die Veranderung in den Nervenfasera des intramedullaren Theils vom Facialis- 

1 L. Darksohxwitbgh, Ueber die VeranderungeD in dem centralen Abschnitt eines 
motorischen Nerven bei Verletzung des peripheren Abschnittes. Nenrologisches Centralblatt. 
1892. Nr. 21. 
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stamm entweder von Veranderungen in den Kemzellen oder von unter dem Ein- 
flusse der Neuritis entstandenen Destructionsprocessen im peripheren Stamm ab- 
hangig machen mussen. Im ersteren Falle werden wir die geschilderten Ver¬ 
anderungen in den Nervenfasern als eine Erscheinung von secundarer absteigender 
Degeneration ansehen mussen, die sich in Folge einer Erkrankung der Zellen 
des Nervenkernes entwickelt hat; im zweiten Falle werden wir darin den Aus- 
druck einer consecutiven aufeteigenden Degeneration anerkennen mussen; im 
ersten Falle ist die Affection der Zellenelemente des Facialiskernes als primare 
Erscheinung anzusehen, welche eine Veranderung in den Nervenfasern des intra- 
medullaren Abschnittes der Wurzel zur Folge hatte; im zweiten Falle muss 
diese Erkrankung als secundar betrachtet werden — eine Folgeerscheinung von 
den Veranderungen der Nervenfasern. Angesichts der heutigen Anschauungen 
fiber die trophische Thatigkeit der Ganglienzellen neigen wir uns mehr zur ersterep 
Annahme, dass wir in den Fasern des intramedullaren Theiles der Facialis wurzel 
die Erscheinungen der absteigenden Degeneration vor uns haben, entstanden auf 
Grund einer Erkrankung der Kernzellen des Nerven. Die Affection dieser Zellen 
aber rubriciren wir unter die sog. „Inactivitatsatrophie“. Dass im vorliegenden 
Falle eine solche „Inactivitat“ statthat, ist wohl zuzugeben, und die Bedingungen, 
unter denen sie sich entwickelte, sind unserer Ansicht nach folgende: 

Man kann voraussetzen, dass die Regeneration einer Faser eines gegebenen 
Nerven nur dann moglich ist, wenn seine durch die Neuritis gesetzte Schadigung 
ein gewisses Maximum nicht fibersteigt, oder wenn die zerstbrende Wirkung des 
neuritisohen Processes nicht durch sehr langdauernde Einwirkung fiberhaupt die 
regenerative Fahigkeit der Zellenelemente vollig vernichtet. Wenn der neu- 
ritische Process so oder so die Zelle verhindert, die zerstorte Nervenfaser zu 
restituiren, so beraubt er dieselbe gleichzeitig der Mdglichkeit, mit den ent- 
sprechenden Elementen der Peripherie (Muskelfaser) in Verbindung zu treten. 
Bleibt aber eine Ganglienzelle des motorischen Gebiets von der Peripherie ge- 
trennt, so bfisst sie sicherlich einen grossen Theil, wenn nicht ihre gesammte 
physiologische Function ein; mit anderen Worten — durch Isolirung der Zelle 
von der Peripherie werden unter gewissen Umstanden solche Bedingungen ge- 
schaffen, welche die Ganglienzelle in Unthatigkeit versetzen. Dieses letztere 
Moment aber — die Inactivity der Zelle — gilt heutzutage als hinreichende 
Veranlassung zur Entstehung atrophischer Processe in dieser Zelle. Somit ist 
als das Resultat des neuritischen Processes, wie fiberhaupt einer jeden Storung 
des normalen Zusammenhanges der Zelle mit der Peripherie — eine Inactivi- 
tatsatrophie zu erwarten, wenn anders unsere Vorstellung daruber, dass die Un¬ 
thatigkeit der Zelle wirklich zu ihrer Atrophie fuhren muss, richtig ist. 

Somit ist der Causalzusammenhang und die gegenseitige Abhangigkeit der 
pathologischen Veranderungen im Gebiet des Facialis im gegebenen Falle, 
wie wir meinen, folgende: die parenchymatose Neuritis des peripheren Theils 
des Facialisstammes trat als zeitlich primare Erscheinung auf, und zog nach 
sich Veranderungen in den Zellenelementen des Nervenkernes vom Charakter 
der einfachen Atrophie; diese Veranderungen waren ihrerseits die Ursache der 
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Entwickelong einer secundaren absteigenden Degeneration in den Fasem des 
intramedullaren Theiles der Facialiswurzel 

Doch welches auch unsere Ansicht sei uber die Abhangigkeit zwischen den 
pathologischen Veranderungen, wie sie in den verschiedenen Theilen des erkrankten 
Nerven aufgetreten waren — die Thatsache der Existenz destructiyer Veran- 
derungen im Nervenkern nnterliegt keinem Zweifel. Unser Fall kann somit als 
zuverlassige Bestatigung der durch das Experiment eruirten Thatsachen anerkannt 
werden. 

Der geschilderte Fall bestatigt also die Thatsache der secundaren Erkrankung 
der Zellenelemente des Nervenkeras, und klart uns gleichzeitig uber die Ureache 
der Verschiedenheit in den Krankheitsausgangen auf, die bei peripheren Facialis- 
lahmungen vorkommen. Zweifelsohne konnen diejenigen Falle von Neuritis, 
welche keine destructiven Veranderungen in den Ganglienzellen des Kernes nach 
sich ziehen, mit voller Regeneration der Nervenfasern endigen. Da hingegen, 
wo aus dieser oder jener Ursache atrophische Erscheinungen in den Zellen- 
elementen des Kernes aufgetreten sind, sind wir nicht mehr berechtigt, eine 
Restitution der zu Grunde gegangenen Nervenfasern zu erwarten. Wir mussen 
somit annehmen, dass Falle von sog. unheilbarer Facialislahmung auf destruc¬ 
tiven Veranderungen der Zellenelemente des Facialiskemes beruhen. 

Unser Fall verdient noch in einer anderen Hinsicht Beachtung. Er weist 
mit Bestimmtheit darauf hin, dass unter den Ursachen der Facialislahmung bei 
Mittelohraffectionen auch die parenchymatose Neuritis eine Rolle spielt. Die 
Veranderungen, welche wir in den Fasem des peripheren Nervenabschnittes 
fanden, passen ja auch ganz und gar unter die Kategorie der parenchymatosen 
Neuritis. Die Veranderungen in der Markscheide und im Axencylinder waren 
hier derartige, wie sie gewohnlich bei parenchymatoser Neuritis zu beobachteu 
sind. Keinerlei Hinweise fand man auf eine Compression des Nervenstammes 
in unserem Falle. Die harte Himhaut, die den Nerv im Fallopischen Canal um- 
Meidet, bot vollkommen normale Beschaffenheit dar; auch der periphere Ab- 
schnitt des Nervenstammes zeigte absolut keine Erscheinungen von secundarer 
Degeneration, welche ohne Zweifel hatten vorhanden sein mussen, wenn das 
Wesen der Affection des Nerven in einer blossen mechanischen Compression des- 
selben bestanden hatte. In unserem Falle waren, wie wir sahen, keinerlei An- 
zeichen von Entztindung der Zwischensubstanz vorhanden, von sog. interstitieller 
Neuritis. 

Die Ursache der parenchymatosen Neuritis in unserem Falle ist vollkommen 
Mar; es ist der carios-necrotische Process im Schlafenbein; mit anderen Worten, 
wir haben eine Neuritis infectidsen Ursprungs vor uns — eine Krankheitsform, 
mit der wir heutzutage dank den neuesten Untersuchungen schon ganz aus- 
reichend bekannt sind. 
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2. Untersuchung des Greruchsinnes zu klinischen Zwecken. 

Von Dr. med. Nicolas Savelieflf, 

Assistenzarzt an der Kaiserl. Universitats-Klinik zu Warschau. 

Sowohl bei den Nasen-, wie bei den inneren und Nervenkrankheiten branch! 
man bekanntlich ausserordentlich haufig eine Untersuchung des Gernchsinnes n 
Bezug auf seine Scharfe Oder eventuell seine Abstumpfung. Fur diesen Fall 
verfahrt man auf dreierlei Weise: 1. Die Scharfe des Gernchsinnes wird am 
haufigsten so untersucht, dass dieser oder jener Riechstoff per se — ungemischt 
oder in Vermischung mit irgend einem geruchlosen Stofle, z. B. Wasser oder 
Luft - zur Nase gefuhrt wird. Nach einer energischen Exspiration, zum Zweck 
der Entfernung des uberflussigen Nasenschleims 1 , athmen wir die Luft bald in 
einem langen Zuge, bald in einer Reihe kurzer Inspirationen 2 durch die Nase 
ein, damit, dank der Erweiterung der Nasenflugel, ein Zugang fur eine grossere 
Quantitat der mit Riechpartikelchen gefullten Luft gegeben werde; diese wieder- 
holten Einathmungen und folglich auch Ausathmungen durch die Nase, ver- 
starken, wie die Beobachtungen von Urbantschitch 3 darauf hinweisen, die In¬ 
tensity des Geruchsinnes. Indem man dabei die Concentration der riechenden 
Mischung allmahlich verkleinert, bringt man diese auf einen so schwachen Grad, 
dass der Geruchsinn aufhort, den Geruch zu empfinden: man kommt folglich 
zur Grenze der Riechfahigkeit. Eine solohe Methode — sie wurde auch bei den 
Experimenten von Valentin 4 5 , Fischer und Penzoldt 6 und Dibbits 6 ange- 
wandt — wird gewohnlich auch bei der klinischen Untersuchung gebraucht. 

Eine andere Methode war von Aronsohn 7 vorgeschlagen, und besteht dariu, 
dass man die Nasenhohle des zu untersuchenden Subjectes init einer bestimmten 
Quantitat einer indifferenten 0,6 °/ 0 Kochsalzlosung in Mischung mit einer genan 
abgewogenen Riechstoffmenge anfullt 

Eine dritte Methode endlich zur Bestimmung der Geruchscharfe bestand in 
der Feststellung der Entfernung (des Riechstoffes vom Geruchsorgane), auf welcher 

1 Recherches ex pdrimen tales sur les conditions de Tactivitd cer6brale. H. Bbaunis, I, 
1884, p. 71. 

* Beautain, Philosophic-Psychologic experiuientale, T. I. 1889, §57, p. 360. 

s Ueber den Einflnss von Trigeminus-Reizeu auf die Sinneserapflndungen. Archiv fur 
die gesammte Physiologie von Dr. E. P. W. Pflttger. Bd. XXX. p. 172 u. 178. 

4 Lehrbuch der Physiologic des Menschen. Zweiter Band. Zweite Abtheilung. 1848. 
p. 277—293, 4092—4096. Anhang (p. 271—274), N. 171. Bd. II. Abth. II. p. 279, 281. — 
Idem. Versuch einer physiologischen Pathologie der Nerven. Erste Abtheilung. Allgeraeiner 
Theil. 1864. HI. 2. p. 255, 256. § 455. 

5 Ueber die Empfindlichkeit des Geruchsinnes. Sitzungsberichte der physik. med. So- 
cietat zu Erlangen. 1886. 11. Januar. 

• Jets ovez de gevoeligheid van het reukvermogen ten opzichte van azynzuur. (Nederl. 
Tydschr. voor Geneesk. 1888. Festb. Denders-Jub. p. 497.) Schmidt's Jahrbficher. Jahr- 
gang 1889. Bd. CCXXI. p. 117. 

7 Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie des Geruchs. Archiv f. Physiologie 
von Dr. Emil du Bois-Reymond. Jahrgang 1886. Cap. I. p. 322—330. 
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der Geruchstoff noch eine Riechempfindung hervorbringen kann; sie war bei den 
Experimenten von FbOhlioh 1 und Zwaabdemaker 2 angewandt. Fbohlich 
nahm ein genau abgemessenes Lineal, auf dem er die Entfernungen markirte, 
auf die der Geruchstoff von der Nase des Experimentators noch wahrgenommen 
werden konnte. Dabei gebrauchte er die Vorsicht, dass er die Flasche mit dem 
Riechstoff sorgfaltig nur in dem Augenblicke offnete, wo sie, auf dem Lineal, in 
der Richtung der Nasenoffnungen war; absichtlich brachte er die Flasche nicht 
zu langsam zur Nase, damit sich der Riechstoff aus der zu lange ge- 
offneten Flasche nicht in die Atmosphare verbreite. 

Zwaabdemakeb empfiehlt die Geruchscharfe mit Zuhulfenahme des von 
ihm construirten Olfaktometers zu untersuchen. Der Apparat war so eingerichtet: 
es war ein rechtwinklig gebogenes Glasrohr, auf dessen wagerechtem Schenkel 
man einen Cylinder von vulkanisirtem Kautschuk oder aus einem in gewissen 
Proportionen hergestellten Gemische von Ammoniak und Guttapercha zog, dessen 
Durchmesser so genommen war, dass er die Beweglichkeit um den horizontalen 
Arm des oben genannten Glasrohrs ermoglichte. Damit dieser Cylinder aber 
den Geruch seines Materials nicht in der Atmosphare verbreitete, isolirte man 
seine aussere Oberflache durch einen daruber gezogenen Glascylinder. Auf dem 
inneren Glasrohr, namlich auf seinem horizontalen Schenkel, war mit einem 
Diamanten eine Centimeter-Scala eingeschnitten. Der vertikale Schenkel des 
inneren Glasrohrs wurde in die vordere Halfte der vorderen Nasenoffnung ein- 
gefuhrt Nach dem Gedanken Zwaademakeb’s geht auf diese Weise, bei dem 
Einziehen der Luft in die Nase durch das innere Glasrohr, die Luft durch das- 
selbe hindurch. Sobald aber das Aussere Glasrohr mit dem Riechcylinder so 
ausgeschoben wird, dass die Enden dieser drei Bestandtheile (ausseres Glasrohr, 
Kautschukcylinder, inneres Glasrohr) nicht in einer Ebene liegen, so streicht die 
Luft vor ihrem Eintritt in das innere Glasrohr uber die innere Oberflache des 
Riechcylinders hinuber, und gerath also, schon mit dem Geruch des Riechcylinders 
gesattigt, in die Nase. Je weiter dieser herausgeschoben wird, desto intensiver 
wird die Riechempfindung, da die Luft eine Moglichkeit erhalt, beim Bestreichen 
einer grosseren Flache des Riechcylinders, um so mehr Geruch von ihm auf- 
zusaugen. Mit einem Worte, die Empfindungskraft ist der Lange des von der 
Luft bestrichenen Theils des Riechcylinders proportional. — Einen Fehler seines 
Olfaktometers giebt Zwaademakeb zu, der darin besteht, dass Riechpartikelchen, 
vom Riechcylinder herrfihrend, an der ausseren Oberflache des inneren Glasrohrs 
haften bleiben, also nicht in’s Geruchsorgan gelangen und der Beobachtung ent- 
gehen. Aber dieser, von Zwaademakeb selber zugegebene Fehler des Olfakto- 


1 Ueber einige Modificationen des Geruchsinnes. Sitznngsberichte der kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften. Math.-naturwiss. Classe. Jahrgang 1851. Bd. VI. Heft 3. p. 329. 330, 
334—336. 

* a) Die Bestimmung der Geruchscharfe. Berlmer klin. Wochenschrift. 1888. 19. No¬ 
vember. Nr. 47. p. 950, 951. — b) Cocain-Auosmie. Fortschritte der Medicin. 1889. Nr. 13. 
p. 481—484. — c) Compensation von Geriichen mittelst des Doppelriechmessers. Fortschritte 
der Medicin. 1889. Nr. 19. p.721 — 781. 
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meters, ist nicht der einzige; um andere Fehler zu ubergehen, wollen wir nur 
bemerken, dass der Apparat so eingerichtet ist, dass er weder in dem Theile, 
der in die aussere Oeffnung der Nase eingef&hrt wird, noch in anderen Theilen 
hermetisch ist, dank welchem Umstande seine Angaben bei weitem nicht exact 
genng sind. Der vertikale, in die Nase eingefuhrte, Schenkel des Glasrohrs, 
schliesst ihre Oeffnung nicht luftdioht ab, da er sich nor in dem vorderen Theile 
der Nasenoffhung befindet, und deshalb durch dieselbe Oeffnung die atmospha- 
rische Luft Zutritt hat, die folglich die Concentration des Geruches verandert 
und ausserdem fremde Riechpartikeln beimischen kann; die Intensitat des Ge¬ 
ruches des beweglichen Riechcjiinders, der schlecht isolirt ist, kann auch be- 
deutenden Yeranderungen ausgesetzt sein. 

Indessen auch andere, yon uns erwahnte Methoden zur Untersuohung des 
Geruchsinnes, sind, wie wir glauben, zu klinischen Zvyecken wenig verwendbar. 
Die gewohnlich gebrauchte kUnische Untersuchungsart, die, wie wir sagten, yon 
Valentin, Fischeb und Penzoldt und Anderen angewandt war, hat eine Menge 


Fi>. i. 



von Ungenauigkeiten im Gefolge. Ersteus verandert sich die Concentration der 
Riechpartikelchen vor ihrer Einwirkung auf die Nasensehleimhaut — schon da- 
durch ungleich, dass sich die aussere Luft in ungleichen Mengen mit ihnen ver- 
mischt; ausserdem kann die Intensitat des Riecheffects auch deswegen nicht be- 
standig gleich sein, weil die Entfernung des Riechstofis von der Nase nicht 
bestandig gleich ist. Einen ebenso ungunstigen Einfluss ubt auch die Bewegung 
der Zimmerluft aus. 

Die Methode Abonsohn’s ist, abgesehen von anderen Grunden, schon ihrer 
Umstandlichkeit wegen fur die Kliniken schwer anwendbar. 

Von der FROHLiCH’schen Methode mussen wir dasselbe sagen, wie von der 
ersten oben erwahnten, namlich, dass die Beimengung von ungleichen Quantd- 
taten der ausseren Luft zu den Riechpartikelchen die Intensitat des Geruchs 
scbwanken macht. 

Angesichts des bisher Gesagten, erlauben wir uns, fur die klinische Unter- 
suchung des Geruchsinnes einen ausserordentlich einfachen Riechapparat vor- 
zuschlagen. Diesen haben wir zum ersten Male bei unserer Arbeit (Historische 
und experimentelle Untersuchungen iiber die Physiologie des N. olfactorius), die 
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wir in Moskau unter der Leitung des hochgeschatzten Lehrers, Prof, der Phy- 
siologie, Dr. Leo Mobokghowetz, angefertigt baben. Von der Zeit an brauoben 
wir diesen unsem Apparat zu kliniscben Zwecken mit gutem Erfolge. 

Vor Allem sei gesagt, dass zur Untersuchung des Geruchsinnes sich im 
Allgemeinen bei der Auswahl des Materials fur den Apparat nicht geringe 
Sohwierigkeiten einstellen. So waren auch wir bei der Anfertigung unseres 
Biechapparates in gewissem Sinne bei der Auswahl des Materials beschrankt. 
Wir mussten die Anwendung eines Materials, das, wie Kautschuk, Wachs, Paraffin, 
Siegellack u. dgL einen Geruch hat, moglichst zu vermeiden suchen. Desha)b 
waren wir gezwungen — ungeachtet einiger Unbequemlichkeiten, z. B. hinsicht- 
lich der geringeren Beweglichkeit der einzelnen Theile unseres Apparates — in 
unserer Auswahl beim Gias stehen zu bleiben und fur die Verbindung der ein¬ 
zelnen Glieder den Eork anzuwenden. Unser Apparat (Fig. 1 und 2) besteht aus 
einer WuLF’schen Flasche, deren einerHals mit einem Kork verschlossen ist, durch 
den ein bis zum Boden reichendes Glasrohr gesteckt ist, das an der Durchgangs- 
stelle moglichst hermetisch anschliesst; durch den Eork des anderen Halses geht 


Fig. 2. 



ebenfalls ein Glasrohr, das an seinen beiden Enden rechtwinklig gebogen ist und 
nicht bis auf den Boden der Flasche reicht. Das andere Ende dieser Rohre ist 
dorch den Eork einer anderen Flasche hindurch gesteckt. Durch eine zweite 
Oeffnung dieses Eorkes ist ein hohler Glascylinder gefuhrt, dessen oberes Ende 
sich dychotomisch yerzweigt, wobei die beiden ebenso hohlen Zweige in zwei 
olivenformigen Endungen auslaufen, und diese zum Einfuhren in die ausseren 
Nasenoffnungen genau passend gemacht sind. In die WuLF’sche Flasche giesst 
man eine Mischung aus einer genau abgewogenen Quantitat atherischen Oels 
und einer genau bestimmten Wassermenge, jedoch nur so yiel, dass das Niveau 
dieser Flussigkeit niedriger steht, als das Ende der oben beschriebenen, recht¬ 
winklig gebogenen Glasrohre reicht. — Falls wir prufen wollen, inwiefern die 
Abnahme der Geruchsscharfe von der verminderten Absonderung des Nasen- 
schleims herruhrt, schalten wir, ehe wir das rechtwinklig gebogene Glasrohr in 
die andere Flasche einfuhren, an diesem seinem Ende ein t/-formiges Glasrohr 
vennittels Eork ein, das mit einem hygroskopischen Stoff (Chlorcalcium, Gly- 
cerinum purum, zerkleinerter Bimsstein u. dgl.) gefullt ist, und auf einem Stativ 
ruht. Das andere Ende dieser 17-formigen Glasrohre ist wiederum durch einen 
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Kork verschlossen, durch den ein ebenfalls zweimal rechtwinklig gebogenes Glas- 
rohr geht, das wir nnn erst durch deu Kork der anderen (mit dem hohlen, 
dychotomisch sich verzweigenden Glascylinder versehenen) Flasche eiufflhren. 

Falls wir untersuchen mussen, ob die Geruchsfahigkeit in beiden Nasen- 
halften gleich ist, so brauchen wir denselben Apparat, aber doppelt und mit der 
kleinen Veranderung, dass wir anstatt der dychotomischen Glascylinder mit den 
olivenformigen Enden, einen einfachen, mit einem olivenformigen Auslaufer ver¬ 
sehenen Glascylinder anwenden. 

Indem wir dann die riechende Flussigkeit in der WuLP’schen Flasche durch 
genau bestimmte Zusatze von Wasser nach und nach abschwachen, konnen wir 
den Geruchsstimulus auf einen so geringen Grad bringen, dass er schliesslieh 
aufhort, in dem Geruchsorgane eine Empfindung hervorzurufen. Daraus konnen 
wir, da wir die Concentration dieser oder jener riecbenden Mischungen genau 
kennen, bei der sie aufh5ren, einen Riecheffect hervorzubringen, die Minima per- 
ceptibilitatis in einem gegebenen Falle feststellen. Die Grenzen einer solchen 
Perceptibilitat ergaben sich, beispielsweise bei unseren Untersuchungen an uns 
und einigen unserer Collegen, bei unsem experimentellen Bedingungen: 


1. Aether sulfuricus konnten wir nicht mehr wahmehmen bei 1:800000 


2. Vanillinum . . . 

3. Cumarinum . . . , 

4. 01. bergamottae . . 

5. 01. ligni cedri . . . 

6. 01. Juniperi baccarum 

7. 01. Cinnamomi cassiae 

8. 01. citri .... 

9. 01. anisi .... 

10. 01. lavandulae . . 

11. 01. carvi .... 

12. 01. terebinthinae . 

13. 01. foeniculi . . . 

14. 01. caryophyllorum. 

15. 01. rosarum . . . 

16. 01. cajeputi . . . 

17. 01. menthae piperitae 

18. 01. rosmarini . . 

19. Bals. Copalvae . . 

20. Camphora .... 

21. Moschus . . . . 

22. Asa foetida . . . 

23. Jodum. 


1:10000000 
1:1000000 
1:4000000 
1:32000000 
1:64000000 
1:2000000 
1:16000000 
1:16000000 
1:8000000 
1:16000000 
1:16000000 
1:8000000 
1:2000000 
1:8000000 
1:8000000 
1:64000000 
1:16000000 
1:32000000 
1:400000 
1:8000000 
1:200000 
1:200000 


Schliesslieh mochten wir zur Technik der Untersuchungen des Geruchsinnes 
noch Einiges bemerken : dass wir namlich erstens nach jedem zu untersuchenden 
Individuum die olivenformigen Enden mit einer antiseptischen, aber gerochlosen 
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Flussigkeit desinficirten; dann, dass wir die Beobachtungen von Fbohlich 1 und 
Beaunis 1 2 theilweise benatzten. So bemerkt FrOhlich, dass manche Riech- 
korper, in Folge der Intensitat des Geruches, die nachfolgenden Geruche be- 
tauben, d. h. sie bewirken einen so starken Riecheffect, dass das Geruchsorgan 
auf langere oder kurzere Zeit unfahig wird, andere Geruche wahrzunehmen. Zur 
Zahl dieser Riechkorper gehoren: 01. carjophyllorum, Cinnamomi, Valeriana 
Celtica, Iris florentina; dasselbe gilt von Ammoniak. Thatsachlich konnten auch 
wir constatiren, dass der Eindruck des Reizes einiger der erwahnten Geruche, 
auch des Cumarins (Abonsokn), Moschus u. dgl., selbst nach dem Aufhoren 
der Reizwirkung hartnackig verharrt, und so die Klarheit der nachstfolgenden 
Geruche beeintrachtigt. Angesichts dieses vermeiden wir es, in einer Sitzung 
den Geruchsinn mit mehreren Riechkorpem zu prufen. 

Mit Befolgung dieser Maassregeln leistet uns unser Riech-Apparat bei den 
klinischen Untersuchungen vorzugliche Dienste. 


II. Refer at e. 


A n a t o m i e. 

1) Su alcune rare anomalie dell’osso occipitale delPuomo, nota del Dott. 
A. Ardu. (Archivio di Psichiatria, scienze penali ed antropologia criminale. 
1892. XIII. p. 440.) 


Verf. hat 305 Sch&del, unter denen sich 70 von Geisteskranken, 22 von Cre- 
tinen, 100 von Normalmenschen, 100 von Verbrechern und 13 Rassenschadel befanden, 
auf das Vorkommen von Abnormitaten im Gebiete des Occipitalbeins untersucht. 



Normalen 

Irren 

Cretinen 

Verbrechern 

Wilden 

Er fand Worm’sche Enochen bei 

6% 

10% 

18,4 

17 

30,7 % 

Praeinterparietalknochen 

2% 

4% 

4,5 

8 

7,6 % 

Interparietal-(Epactal-)Enochen 

1% 

2,8 

— 

2 

7,6 % 

Condylus tertius 


— 

— 

— 

7,6 % 

Andeutungen desselben 

S°/o 

7 

4,5 

5,0 

15,2% 

Fossa pharyngea und Andeutungen 
derselben 

7°/ 0 

6,7 

9,0 

14,0 

O 

SO 

t'-*' 


Pathologische Abnormitaten finden sich am haufigsten bei Irren und Cretinen, 
atavistische bei Wilden und bei Verbrechern. Die Frequenz der Abnormitaten tlber- 
haupt zeigt sich in folgender (absteigender) Reihe: Wilde, Verbrecher, Cretinen, Irre 
und endlich Normale. Sommer (Allenberg). 


2) Der feinere Bau und die Nervenendigungen der Gesohmacksknospen, 

vonM. v. Lenhossdk. [VorlaufigeMittheilung.] (Anatom. Anzeiger. 1893. Nr. 4.) 

L.’s Untersuchungen, die an der Mundschleimhaut von Fischen und den Papillae 
foliatae und vallatae der Kaninchen mittelst der Golgi’schen Methode angestellt 


1 Op. cit. p. 325. 

2 Op. dt. p. 53 u. 59. 
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wurden, ergaben, dass, w&brend die StGtzzellen sich nur iasserst selten mit Silber 
f&rben, die Gescbmackszellen stets sebr distinct schwarz impragnirt erscbeinen; der 
basale Fortsatz gebt nicbt in eine Nervenfaser fiber, sondern endigt vielmehr stompf. 
Die Nerven endigen an den Enospen stets frei; in das Innere der Enospen scheinen 
die Nervenfasern nicbt einzudringen. Beim Eanincben umspinnen die Nervenfasern 
in unregelm&ssigen Endb&umcben die Gescbmacksknospen, perigemmaie Fasern (Gemma - 
Enospe), theils ziehen sie zwischen den Enospen gegen die Hornschicbt, woselbst 
sie endigen: intergemmale Fasern. Ausserdem fanden sich nnter den Enospen, ein- 
gebettet in das snbepitbeliale Nervengeflecht, eigenthGmliche Zellen mit Fortsatzen, 
von denen L. vorlaufig nicbts Bestimmtes aussagen kann und die er als Subgemmal- 
zellen bezeicbnet. Bei den Fiscben nmzieben mebrere Nervenfasern radienartig eine 
Enospe, nm dann am Gescbmacksporus mit freien Spitzen zu endigen. Yerf. kommt 
bezflglich der Gescbmackszellen, sowie der Sinnesepitbelien dberbaupt znr Ansicht, 
dass dieselben gewissermaassen fortsatzlose, knrze Nervenzellen dar- 
stellen. Bedlicb (Wien). 


3) The nerves and nerve-endings of the mucous layer of the ileum, as 
shown by the rapid Golgi method, by Berkley. (Anat Anzeiger. VIII. Jahr- 
gang. Nr. 1. 1892. December.) 

Die an zahlreichen Saugethieren mittelst der raschen Golgi’schen Methods 
angestellten Untersucbungen fQbren B. zu folgenden Resultaten: Die Nerven der 
Scbleimbaut des Dhnndarms, die aus marklosen, dem sympathischen Nervensystem an- 
gehOrigen Nervenfasern zusammengesetzt sind, stammen durchweg vom Meissner’- 
scben Plexus ab. Yon den Nervenbttndeln, die zu den Zotten aufsteigen, geben seit- 
licbe Zweige in die Muscularis mucosae ab, woselbst sie in Formen endigen, die als 
motoriscbe Endplatten angeseben werden k&nnen; es findet sicb zwischen den Fasern 
der Muscularis mucosae ein wabrer Nervenplexus. Zwei waiter© Plexus finden sich 
innerhalb der eigentlicben Mucosa, deren einer die Lieberkfihn’schen Erypten durch- 
setzt, der zweite die Zotten versiebt, woselbst die Nerven zum Theil in rundlichen 
EnOpfen endigen, die meist unmittelbar unter der Epitbeldecke liegen. Nervenendigungen 
in Form von Endb&umcben oder freier Ausl&ufer lassen sich im Darme mittelst der 
Silbermethode nicht darstellon. Bedlich (Wien). 


4) Contribute alio studio della topografia craniocerebral© noll’uomo, pel 

Dott. P. Penta. (Annali di Neurologia. 1892. X. p. 316.) 

Ffir die Himchirurgie ist es bekanntlicb von grossem Werthe, die topographischen 
Beziehungen zwischen Eopf und Gebirn festzustellen. Yerf. giebt nun fflr die Be- 
stimmung der Fissura Bolandi folgende Metbode an. 

Man zieht auf dem Eopf folgende Linien: 

I vom Opbryon (Broca) zum Inion, 

II vom Bregma zum Jocbpunkt, 

III eine Parallele zu II, die den Ansatz des Helix an der Scbl&fe berflbrt 

Zieht man noch eine Parallele IV in der Mitte zwischen II und III, so ent- 
spricbt diese dem Yerlauf der Arteria meningea media. 

Eine Senkrecbte vom Scheitelende der Linie III auf I entspricht moistens zwei 
Dritteln des ganzen Yerlaufes der Fissura Bolandi, und eine Senkrechte vom Scheitel¬ 
ende der Parallele IV auf I durchschneidet den Fuss aller drei Stirnwindungen. 

Das obere Ende der Centralfurcbe liegt gewCbnlich 4—5 cm gelegentlich selbst 
6 cm binter dem Bregma, wie dies bereits Broca angegeben bat. 
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Aus dieser Bestimmung fiber das Ende und aus der obigen fiber den Verlauf 
des grfisseren Theils der Centralfurcbe wird sicb die wahre Lage derselben in den 
meisten Fallen bereits auf der Schadeloberflacbe ermitteln lassen. 

Sommer (Allenberg). 


Experimentelle Physiologie. 

5) On the destination of the antero-lateral ascending tract, by Tooth* 
(Brain. Autumn-Winter Pari 1892.) 

T. hat an einem Affen nach einseitigem dorsolateralem sich am Rande haltenden 
Schnitte am unteren Ende der Medulla oblongata die aufsteigende Degeneration des 
Gower’schen Bflndels bis an den Austritt des vierten Himnerven verfolgt. Er ist 
zu denselben Resultaten wie Mott (Brain 1892, Summer Part., Bef. d. Centralbl. 1892, 
p. 605) gekommen und bringt schematische Abbildungen bei. Namentlich best&tigt 
er anch die rflckwartsgebogene Schleife in der Hfihe des Trigeminusaustrittes. Im 
Uebrigen kann auf das Referat fiber Mott’s Arbeit verwiesen werden. Bruns. 


6) Becherohes physiologiques but la reaction de ddgdn&rescenoe, par 
Thdodora Krajewska. (Revue mddicale de la Suisse Romande. 1892. Nr.8, 9.) 

Yerf. suchte die physiologischen Bedingungen der Entartungsreaction zunachst 
an Thieren mit resecirten Nerven festzustellen; sie experimentirte an 3 Kaninchen, 
3 Ratten, einer Katze und 3 Hunden; seit der Operation waren 4 Tage bis 3 Jahre 
vergangen. Kein einziges Mai liess sich eine Umkehrung des Zuckungsgesetzes fest- 
stellen, mehrmals jedoch verminderte galvanische Erregbarkeit, besonders deutlich bei 
einer 1 */ 2 Jahre alten Lahmung und bei einer Lahmung in Folge von Rfickenmarks- 
zerstfirung. Die mikroskopische Muskeluntersuchung ergab htfchstens Yermehrung der 
Sarcolemmkerne, granulirtes Aussehen der Muskeln, Verrfickung des Paralellismus der 
transversalen Streifung. 

Im Anschluss an Schiff’s und Biedermann’s Untersuchungen suchte sie ferner 
(an Frfischen) die neuromusculare Contraction auszuschliessen und nur die idio¬ 
musculare Contraction (Schiff) zu erhalten. Es gelang das sowohl durch ganz lang- 
sames Einschleichenlassen des Stromes als auch durch Curarisation bei ischamischer 
L&hmung. Diese idiomusculare Reaction entspricht nun ganz der Entartungsreaction. 
Sie giebt somit den Symptomen der Entartungsreaction folgenden physiologischen 
Ansdruck: 

1. statt: „Unerregbarkeit des Nerven ffir faradischen und galvanischen Strom": 

„Vollstandiges Schwinden der neuromuscularen Contraction bei Reizung 
des Nervenstammes.“ 

2. statt: „Unerregbarkeit des Muskels ffir faradischen Strom": 

„Yollstandige8 Schwinden der neuromuscularen Contraction bei Reizung 
der intramuscularen Nervenverzweigungen." 

3. statt: „Erhaltene Erregbarkeit des Muskels ffir den galvanischen Strom, lang- 

same, persistirende Muskelcontraction, Yermehrung der An S-Contraction": 
„Eigenerregbarkeit des Muskels, idiomusculare Contraction erhalten, 
mit den gewfihnlichen Charakteren derselben, Langsamkeit, Persistenz, 
leichtem und haufigem Yorwiegen der Anode." 

Sie schlfigt somit vor, statt der Formel AnSZ > KaSZ zu setzen. (Neuromuscu¬ 
lare) Zuckung fehlt, idiomusculare Erregbarkeit persistirt. 

S m i d t (Kreuzlingen). 


23 * 
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7) Die galvaniaohe Beaction der Sinnesnerven, von Prof. Dr. Kiesselbach 
in Erlangen. (Deutsche Zeitschrift ftlr Nervenheilkunde. 1893. 111. 4 u. 5.) 

Verf. untersuchte die vier Sinnesorgane im engeren Sinne anf ihr Yerhalten 
gegenflber dem galvanischen Strom und fand eine deutliche Uebereinstimmnng in der 
Reaction derselben. Die einzelnen Organe wurden mQglichst direct unter den Einfluss 
ernes Poles gebracht, dann die Elektroden recht verscbieden angeordnet, nm so die 
Wirkung der Stromrichtung und der Pole in der mannigfachsten Weise zu studiren. 

Ftlr das Auge fanden sich folgende Ergebnisse: Bei Steigerung der Erregbar- 
keit ist eine starkere Erregbarkeit fQr alle Farben vorhanden, am meisten ftkr violettes 
Licht, bei Herabsetzung der Erregbarkeit wird sie ftlr alle Farben herabgesetzt, am 
wenigsten fQr rothes Licht. 

Ftlr das Geschmacksorgan konnte er folgenden Schluss ziehen: Durch Anoden- 
wirkung wird die Erregbarkeit im Allgemeinen gesteigert, am meisten ftlr den sauren 
Geschmack. Durch Eathodenwirkung wird die Erregbarkeit im Allgemeinen herab¬ 
gesetzt, am wenigsten ftlr den salzigen Geschmack. 

Da nach Helmholtz die Wirkung der Pole auf die Sinnesnerven mit langerem 
Yerlauf so zu erklaren ist, dass der centrale Theil derselben unter dem Einfluss dee 
entgegengesetzten (virtuellen) Poles steht, so ergab sich das Resultat der Olfac- 
toriusreizung schon von selbst: Der Nerv hat einen so kurzen Yerlauf, dass bei 
Einwirkung der Kathode Katelektrotonus, also Steigerung der Erregbarkeit, bei Ein- 
wirkung der Anode Anelektrotonus, also Herabsetzung der Erregbarkeit eintritt. 

Der N. acusticus schliesslich wird durch Eathodenwirkung erregbarer, durch 
Anodenwirkung wird seine Erregbarkeit herabgesetzt. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen fasst E. folgendermaassen zusammen: 

1. Die Richtung des Stromes hat fQr die Erregung der Sinnesorgane nur inso- 
fem Bedeutung, als bei jedem einzelnen Sinnesnerven die Umkehr der Stromesrichtung 
auch eine Umkehr der Erscheinungen bewirkt. 

2. Katelektrotonus am centralen Theile des Nerven erhOht bei alien Sinnesnerven 
die Erregbarkeit, Anelektrotonus setzt sie herab. 

3. Bei Katelektrotonus am centralen Nervenende sind alle Fasern des Nerven 
erregbarer. Am meisten ist beim Auge die Erregbarkeit gesteigert ftlr die Empfin- 
dungen, welche durch die kQrzesten Lichtwellen hervorgerufen werden, an der Zungen- 
wurzel fQr sauren Geschmack. 

4. Bei Anelektrotonus am centralen Nervenende ist beim Auge die Herabsetzung 
der Erregbarkeit am geringsten fQr die Empfindungen, welche durch die l&ngsten 
Wellen hervorgerufen werden, weshalb das verdunkelte Gesichtsfeld braunroth bis roth 
erscheint. 

An der Zungenspitze ist bei director Reizung der Geschmack salzig, weiter nach 
hinten mehr bitter. — In der Nase, sowie in den Ohren NormalhQrender gelang es 
nie durch Anodenwirkung eine specifische Reaction hervorzurufen. 

5. Die Erscheinungen in Folge von Stromschwankungen sind da, wo sie flber- 
haupt auftreten, keine directe Folge einer DurchstrOmung des Nerven, sondem ernes 
auf die Endorgane wirkenden mechanischen Reizes. E. Asch (Frankfort &./M.). 


Pathologische Anatomie. 

8) Sur les alterations histologiques de r6ooroe odrebrale dans quelques 
maladies mentales, par R. Co lei la. (Comptes rendus. 1893. Nr. 8.) 

Yerf. hat in 3 F&llen die Himrinde nach der Golgi’schen Methode untersucht. 
Der erste Fall betraf einen Paralytiker, bei dem frtlher syphilitische Infection n&ch- 
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gewiesen war: die pathologiscben Veranderungen fanden sicb vorzugsweise an den 
Blutgefassen, den Nenrogliazellen nnd im Zellk&rper und den Protoplasmafortsatzen 
der Ganglienzellen. Die Axencylinderfortsatze sind nur sehr selten zerstdrt. Der 
ganze pathologische Process beginnt nach Yerf. im Blutgefasssystem. — Im zweiten 
Fall handelt es sicb am einen Paralytiker, bei welcbem atiologisch Alkobolismus in 
Betracbt kommi Hier erwiesen sicb die Wandungen der Blutgefasse intact; aucb 
fehlte jede Neubildong von Capillaren. Die Gliazellen sind nicbt vermebrt, aber 
bypertrophirt Die Axencylinderforts&tze zeigen scbwere Veranderungen, wahrend die 
Protoplasmafortsatze im Wesentlichen unverandert sind. — Im dritten Fall endlicb 
liegt eine „Psychose alcoolique" vor: hier sind Blutgefasse, Gliazellen, ZellkSrper and 
Protoplasmafortsatze im Wesentlicben intact and nor die Axencylinderfortsatze zeigen 
sicb 6cbwer verandert. Aucb fallt auf, dass die pathologischen Veranderungen sicb 
in der ganzen Hirnrinde zerstreut finden, wahrend sie in den beiden ersten Fallen 
bestimmte Bindenbezirke (Stirn-, Scbeitelwindungen and Insel resp. Stirnlappen and 
obere Abschnitte der Centralwindungen) vorzugsweise betrefifen. 

Daraos, dass in alien Beobachtungen die Protoplasmafortsatze sicb ebenso wie 
die Gliazellen and die Blutgefasse and entgegengesetzt wie die Axencylinderfortsatze 
rerhalten, schliesst Verf., dass die Function der Protoplasmafortsatze eine nutritive 
nnd von deijenigen der Axencylinderfortsatze verscbieden ist. Tb. Ziehen. 


9) Ueber Verftnderungen dee Qehims bei der Cholera, von Dr. S. Ljubimow. 

(Wratsch. 1892. Nr. 47. Russisch.) 

Die mikroskopischen Untersucbungen des Yerf.’s betrefifen 5 Falle von Cholera 
ans dem St. Petersburger Marienhospital. Die Krankheitsdaner batte in ibnen 2 bis 
8 Tage betragen, das Alter der untersucbten Subjecte 26—36 Jahre. In 4 Fallen 
warden Grossbirnhemispbaren und Kleinhirn untersucht, in einem das verlangerte 
Mark. Das histologische Material bestand sowobl in Schnitten aus gebarteten Pr&- 
paraten, die in gewOhnlicher Weise bearbeitet und gefarbt wurden, als aucb in frisch 
isolirten Zellen und Gefassen. 

Verf. bescbreibt folgende histologische Veranderungen: Die Gefasse der Hirn¬ 
rinde und Marksubstanz sind tlberfCillt von BlutkOrperchen, ihre Wandungen stellen- 
weise kOrnig; die weissen Blutkflrperchen erscheinen vergrOssert und sind in den 
Capillaren massenweise angeb&ufi Die Ganglienzellen in der Hirnrinde zeigen ver- 
schiedene Stadien degenerativer Atropbie bis zu vClligem Zerfall, mit Vacuolenbildung, 
8cbwund der Fortsatze, Veranderung der Tinctionsfahigkeit des Protoplasma etc. Viele 
Nervenzellen waren mit lymphoiden KOrperchen infiltrirt, und aucb in der Neuroglia 
lagen viele derselben frei umher. Die Associationsfasern der Hirnrinde waren un- 
verandert 

Besondera ausgepr&gt erschienen die bescbriebenen Veranderungen in den Central¬ 
windungen und im hinteren Abschnitt des Stirnlappens. 

Im verlangerten Mark (welches nur in einem Falle untersucht wurde) waren 
die Ganglienzellen verhaltnissm&ssig wenig verandert. Hier fand Verf. eine ungemein 
Starke Anb^ufung lympboider KOrperchen am Ependym des IV. Ventrikels. 

Cbolerabacillen liessen sicb an den Hirnpraparaten nicbt nachweisen. 

P. Bosenbacb. 
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Pathologie des Nervensysterns. 

10) Zur Kenntniss der im Verlaufe der pernioibsen An&mie beobachteten 

Spinalerkrankungen, von Dr. W. Minnich, Assistenzarzt (Aus dem Labora- 

torium der medicinischen Klinik in Kbnigsberg.) (Zeitschrift far klinische Me- 

dicin. XXL 1892.) 

In einer ausserordeDtlich fleissigen und beachtenswerthen Arbeit berichtet Vert, 
fiber den klinischen and anatomiscben Befund von 6 Fallen aus der Lichtheim*- 
schen Klinik, in welchen es sich um gleicbzeitiges Yorkommen von pernicibser An&mie 
mit spinalen Symptomen bandelt Bekanntlicb hat Lichtheim auf dem Congress 
ffir innere Medicin im Jahre 1887 zuerst auf das Zusammentrefifen von pernicibser 
An&mie und einer Degeneration der Hinterstr&nge aufmerksara gemacht und damals 
fiber 3 eigene Beobachtungen kurz berichtet; diese, sowie 3 weitere, seitdem vor- 
gekommene F&lle werden in dem 1. Theil dieser Arbeit eingehend mitgetheilt. 

l. Bei einem sonst gesunden Mann innerhalb 4 Wochen grosse Schw&che mit 
den Zeichen schwerer An&mie, dabei Par&sthesien an Armen und Ffissen; Gang langs&m 
und unsicher, etwas schwankend, keine Paresen, Befiexe normal. Bapider Yerlauf, 
Bothriocephaleneier und Proglottiden im Stuhl. Die Untersuchung des Bfickenmarks 
ergab eine symmetrische Degeneration eines Theils der Goll’schen Strange im Cer¬ 
vical- und oberen Brustmark, fleckfbrmige Degeneration in den Keilstrangen bis zum 
Lendenmark, haupts&chlich um die Septen der mittleren Wurzelzonen. Hintere peri- 
phere Wurzeln ohne Ver&nderung. Die Sklerose der dfinnen Str&nge zeigte das bei 
der secund&ren, aufsteigenden Degeneration charakteristiscbe Aussehen. Erstaunlich 
ist es, dass die kliniscben Erscheinungen solcben anatomiscben Yer&nderungen gegen- 
fiber so gering waren. 

II. Bei einem frflher kr&ftigen und gesunden, auch nicht luetischen 37j&hrigen 
Gastwirth 2 */ 4 Jahre ante mortem schwere, essentielle An&mie, allgemeine motorische 
Schw&che, Patellarreflexe verschwunden, Gefflhl von Stumpfheit in Fingem und Ffissen 
ohne Sensibilitatsverlust; keine Ataxie, keine Atrophien, kein „Bomberg“; sp&ter 
an den unteren Extremit&ten Herabsetzung s&mmtlicher Empfindungsqualit&ten, cere- 
brale Innervationsgebiete normal. 

Am Bfickenmark fand sich eine symmetrische Degeneration des grbssten Theils 
der Goll’schen Str&nge mit Ausnahme der Basis derselben im Cervical- bis zum 
mittleren Brustmark, heerdfbrmige Degeneration der centralen Keilstranggebiete durch 
die ganze Medulla spin, bis zum Sacralmark; hintere periphere Wurzeln intact. 

Durch die Beinheit der Hinterstrangerkrankung schliesst sich dieser Fall direct 
an den vorhergehenden an, doch stellten sich mit der st&rkeren Entwickelung der¬ 
selben auch Symptome ein, die in Fall I noch fehlten. Die Stbrungen der Sensibilit&t 
Bind bis auf Weiteres mit der Hinterstrangsklerose zu erkl&ren; hier fehlte die Ataxie 
wahrscheinlich deshalb, weil der Pat. in Folge der An&mie zu schwach war, sich auf 
den Beinen zu halten. 

m. 41j&hr. Maurer, ca. 10 Wochen vor dem Tode Zeichen schwerer An&mie, 
nach 2 Wochen Schw&che und Par&sthesien in beiden Beinen, darauf ungemein rasch 
neben scbweren Sensibilit&tsstbrungen in alien Extremit&ten Ataxie, reflectorische 
Pupillenstarre, Romberg’sches Symptom, Patellarreflexe erloschen, an den unteren 
Extremit&ten hochgradige An&sthesie. 

Am Bfickenmark unregelm&ssige, genau an die Septen sich haltende, heerdfbrmige 
Degeneration in den Hinterstr&ngen vom Cervical- bis zum Lendenmark, nach unten 
zu abnehmend, beginnende unregelm&ssige Degeneration im hinteren seitlichen Mark- 
weiss. Hintere Wurzeln und periphere Nerven intact. Die Heerde liegen hier so, 
dass sowohl die Fasern aus den hinteren Wurzeln, als auch jene aus der grauen 
Substanz getroffen sind, wodurch sich auch die schweren Erscheinungen erkl&ren; 
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innerh&lb 10 Wochen bildete sich eine vollkommene spinale Ataxie nebat StGrungen 
des Tast- and Muskelsinnes ans. 

IY. Bei einem 36jahr. Schreiber entwickelt sich unter dem Bilde einer hoch- 
gradigen Anamie innerhalb 6 Monaten eine schwere GehstSrung mit Parasthesien an 
Armen and Beinen, erst atactischem, dann spastisch-paretischem Gang; Romberg*- 
sches Zeichen, Sensibilit&tsstflrungen und gesteigerte Sehnenrefiexe an den unteren 
Extremitaten, leichte Parese der Blase und des Mastdarms, keine Pupillenstarre. 

Am Rtlckenmark ausgedehnte, heerdf5rmige Degeneration um die Septen des 
Hinterstrangs, nach dem Lendenmark zu allmablich abnehmend; ahnlicher Degenera- 
tionstypus in den hinteren Theilen der Seitenstrange bis zum untereu Dorsalmark. 
Am yorderen Langsseptum des Cervical- und oberen Brustmarks vereinzelte mjelitische 
Heerde; hintere periphere Wurzeln, sowie periphere Nerven intact. 

Wenn auch wahrend der Erankheit die ffir pernici&se Anamie charakterischen 
Symptome fehlten, so glaubt Yerf. diesen Fall doch dazu zahlen zu dflrfen; nach 
4 —5 Wochen Ataxie, „Romberg“, deutliche Empfindungslahmungen. Es liegt nahe 
anzunehmen, dass hier die Degeneration ebenfalls zuerst die Hinterstrange ergrifen 
and dann erst die Seitenstrange befallen hatte, wenn auch der anatomische Befund 
keine Altersunterschiede in den Heerden des seitlichen und hinteren Markweisses er- 
kennen liess; ausserdem ist es mOglicb, dass die Erkrankung im seitlichen Markweiss 
gleichzeitig wie in den Hinterstrangen begann, einige Zeit latent blieb und erst nach 
dem Anwachsen zu einer gewissen HShe functionelle Storungen verursachte, womit 
sich auch die im atactischen Stadium vorhandenen Sehnenrefiexe erklaren liessen. 
Das scheinbar paradoxe Verhaltniss von L&hmung zu Strangerkrankung lasst sich 
dnrch den acuten Process vertheidigen, der durch stets neue Heerde viel wirksamer 
war, als dies bei langsamen Scbrumpfungsprocessen zumeist der Fall ist. 

Y. 58jahr. Landarbeiter erkrankte mit allgemeiner Mfidigkeit, bald kommt es 
zu motorischer Schwache der Beine und Arme sowie zu leichten Schmerzen; allgeraeine 
Anamie, Hydrops, Oligo- und Poikilocytose, Botriocephaluseier im Stahl, Ataxie der 
Beine mit schweren StGrungen des Muskelsinnes, park Empfindungslahmungen der 
oberen und unteren Extremity ten, Patellarrefiexe erhalten, Acbillessehnenrefiexe schwach, 
rasch eintretende Blasenschw&che. Nacb 6 Wochen, 3 Tage ante mortem: sehr starke 
motorische Schwache der Beine, an den unteren Extremitaten Sensibilit&t bis auf den 
Schmerzsinn beinahe erloschen, Tast-, Temperatur-, Muskelsinn an den Armen be- 
deutend herabgesetzt, Patellarrefiexe schwach, Incontinentia urinae, keine Pupillenstarre. 

An dem Rfickenmark Totaldegeneration der Hinterstr&nge mit Ausnahme einer 
schmalen Zone an der grauen Substanz im Cervical- und Brustmark; unregelmaasige, 
mehr auf die mittleren Wurzelzonen beschrankte Degeneration iro Lendenmark; aus¬ 
gedehnte Erkrankung des seitlichen, hinteren Markweisses hinunter bis zum Lenden¬ 
mark sowie der Yorderstr&nge am Septum medium des Hals- und oberen Brustmarks. 
Hintere periphere Wurzeln intact, keine Schrumpfung. 

Die Liteion liess hier die Pupillenbewegungen unberfihrt, traf aber die rein 
spinalen Gebiete um so starker und erscbeinen die einzelnen Heerdsymptome nach 
einander. Die Hinterstrangerkrankung brauchte beinahe 4 Monate zur Erreichung 
ihres HOhepunktes, die grosse motorische Schwache, die erst zuletzt die Incoordina¬ 
tion flbertraf, lenkte erst ganz spat die Aufmerksamkeit auf die Seitenstrange. Es 
fand sich hier eine relativ alte Hinterstrangsklerose und daneben eine jfingere De¬ 
generation des seitlichen und vorderen Markweisses. 

VI. 42jahr. Patient litt schon lange an schwerer An&mie und reichen die ersten 
Rfickenmarksbeschwerden ziemlich weit zurtick, womit der hohe Grad dieser Erkrankung 
flbereinstimmt. Status: Starke^ An&mie und Mfidigkeit an beiden unteren Extromi- 
t&ten, Sensibilit&t fflr alle Qualit&ten herabgesetzt, Patellarrefiexe bedeutend gesteigerte 
Incontinentia urinae et alvi, zuckende Schmerzen in beiden Beinen, Benommenheit, 
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Delirien, Exitus. Die Untersuchung des Rflckenmarks ergab eine Randdegeneration 
im Cervical- und oberen Brustmark, heerdfarmige Degeneration der Keilstrange bis 
zum Sacralmark, ausgedebnte Randdegeneration an der Basis der Hinterstrange and 
in den Seitenstrangen bis zum Lendenmark, heerdfSrmige Sklerose am Septum me- 
dianum ant.; periphere Wurzeln frei, keine Schrumpfung. 

Unter den geschilderten 6 Beobacbtungen sind aucb 2 Botriocephalusanamien, 
wodurcb der Beweis erbracht wird, dass die Falle von pernicidser Anomie mit Spinal- 
erkrankung atiologisch nicht eine besondere Gruppe bilden. Weder der Grad noch 
die Dauer der Bluterkrankung geben Anhaltspunkte fttr das Verstandniss der Spinal- 
erkranknng und ist die Markl&sion keine directe Folge der ver&nderten Blutbe- 
schaffenheit 

Vorlaufig sind diese 6 Falle als anatomisch-pradisponirte zn bezeicbnen nnd den 
von Tuczek beschriebenen Intoxicationssklerosen des RUckenmarks anzureihen. Die 
geschilderten Ver&nderungen rechnet Yerf. nicht zu den Systemerkrankungen im Sinne 
der neueren Arbeiten von Flechsig. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


11) Peripheral neuritis complicating pregnancy, by B. W. Stiefel, M. D. 

(N. Y. Polyclinic. 1893. March.) 

Pat, 24 Jahre alt, H para; im 7. Monate der Schwangerschaft erkrankte Pat 
unter den Erscheinungen einer acuten multiplen Neuritis, es bestanden heftige Schmerzen 
und Par&sthesien in den Beinen nnd im rechten Arme, Parese und Lahmung der 
Muskeln der unteren Extremitat mit Entartungsreaction, Yerlust der Patellarreflexe, 
Abnahme der Hautrefiexe. Nach der zur richtigen Zeit erfolgten Entbindung trat 
rasche Genesung ein. Leo Stieglitz (New York). 


12) Another case of chronic neuritis following influenza, by J. J. Putnam, 

Boston. (Boston Med. and Surg. Journal. 1892. 27. Oct.) 

Yerf. theilt einen weiteren Fall von chronischer multipler Neuritis in Anschluss 
an Influenza mit: 

Pat, frflher stets gesund, erkrankte an Influenza im Januar 1890. Nach Ab- 
lauf der acuten Erscheinungen litt Pat. an heftigen Schmerzen im Epigastrium, dabei 
bestand allgemeine Schwache, naraentlich in den Beinen. Zur Schwache gesellte sich 
bald hochgradige Ataxie der unteren, weniger der oberen Extremitaten. In den Fflssen 
und Beinen ausgedehnte Sensibilit&tssbftrungen. Patellarreflexe fehlen; etwas Blasen- 
schw&che. Pupillen reagiren gut auf Licht. — In der letzten Zeit Neigung zur 
Besserung. — Yerf. mOchte die Krankheitserscheinungen im Wesentlicben auf eine 
Affection der peripheren Nerven zuriickfflhren, die MOglichkeit spinaler Complicationen 
aber nicht von der Hand weisen. Leo Stieglitz (New York). 


13) On multiple neuritis, encephalitis and meningitis after influenza, by 

J. J. Putnam. (Boston Med. and Surg. Journal. 1892. 13. Oct) 

Yerf. bespricht eingehend die im Yerlaufe oder nach Ablaufe der Influenza be- 
obachteten organischen Erkrankungen des Nervensystems. Er selbst bekam multiple 
Neuritis am haufigsten zu sehen. Bemerkenswerth dabei war das Auftreten der 
Nervenentzflndung bei Individuen, welche anderen Nervengiften, namentlich Arsen und 
Blei, vor der Erkrankung an Influenza ausgesetzt gewesen. — Yerf. theilt die Kranken- 
geschichten folgender drei Falle h&morrhagischer Encephalitis nach Influenza mit: 
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I. FalL Dame, 71 Jahre alt, im December Influenza, von der sie sich ziemlich 
erholte. Am 3. Februar Anfall von Bewusstlosigkeit, der 15 Minuten dauerte. Drei 
Tage spater Zuckungen in den linken Qesicbtsmuskeln, ohne Verlust des Bewusst- 
seins. Aehnlicbe Anfalle, wobei der linke Arm mitzuckte, etwa alle 20 Minuten 
wahrend der nachsten 36 Stunden; darauf Hemiplegia sinistra unter Verlust des Be- 
wussteeins. Exitns am nachsten Morgen. Autopsie 2 Stunden nach dem Tode, auf 
den Kopf beschrankt: makroskopisch fanden sich nur geringe Zeichen von Erweichung 
in der Gegend der rechten Gapsula interna, weniger auf der linken Seite. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung liessen sich capillare Haraorrhagien, Perivasculitis mit 
Blutungen und eigenthflmliche kleine runde hyaline KOrperchen nachweisen. 

II. Fall. Pat., 38 Jahre alt, keine Lues. Januar 1892 Influenza mit heftigen 
Kopfschmerzen, die wahrend der Beconvalescenz mehr Oder weniger anhielten. Anfang 
April nach einem heftigen Niessanfalle konnte Pat. vorflbergehend weder hflren noch 
sehen. Wiederum heftige Kopfschmerzen, leichte Delirien. Zwei Wochen spater apo¬ 
plectiform auftretende Hemiplegia sinistra, die Sprache leicht afficirt. Nach 2 Tagen 
fing die Lahmung an, sich zu bessern, am Ende einer Woche war sie vollstflndig 
verschwunden. — Abnahme der Sehkraft. Doppelseitige Neuritis optica mit Schwellung 
nnd kleinen Blutungen. — Nach wenigen Wochen waren alle klinischen Symptome 
bis anf die allgemeine Schwache verschwunden. — Verf. ist geneigt, die Gehirn- 
erscheinungen auf die flberstandene Influenza zurflckzufflhren, obwohl sich der Zu- 
sammenhang nicht sicher nachweisen lasst. 

HI. Fall. 55 Jahre alt, abgesehen von einer vor 8 Jahren erlittenen Verwundung 
in der Gegend der Nasenwurzel, stets gesund; nach dem Unfalle einige Tage delirbs. 
— Ende Februar 1892 erkrankte Pat. an Influenza, am 9. Marz stellten sich Kopf¬ 
schmerzen ein; Urin frei von Albumen. Acht Tage spater Schwache des linken Armes 
und Beines. Tags darauf Krampfanfalle, die sich auf die linke Seite beschranken 
und ohne Verlust des Bewusstseins einhergehen. Verf. wohnte zwei Krampfanfallen 
bei, die Zuckungen fingen in den ulnaren Fingern der linken Hand an und breiteten 
sich allm&hlich auf das Gesicht und die unteren Extremitaten aus. Als Verf. Pat. 
sah, bestand vollkommene Hemiplegia sinistra. Bei der MOglichkeit, dass es sich urn 
einen Abscess oder eine meningeale Blutung handelte, liess Verf. trepaniren. Bei 
der Operation fanden sich Erscheinungen einer eitrigen Meningitis. Ob dieselbe mit 
der Influenza oder frflher erlittenen Verletzung zusammenhing, liess sich nicht fest- 
stellen. 

Schliesslich macht Verf. darauf aufmerksam, dass im Anschluss an Influenza 
Symptome von spinaler Meningitis auftreten kOnnen, ohne dass letztere thats&chlich 
vorlage. Leo Stieglitz (New York). 


14) Contribution Clinique A l’etude de la nevrite paluddenne, par Com- 

bemale. (Progrds mddical. 1892. Nr. 29.) 

Mittheilang der Krankengeschichte eines 42jahrigen Mannes, der frflher 10 Jahre 
lang heftige Intermittensanfalle gehabt hatte, nnd spater mit den Erscheinungen einer 
massig starken multiplen Neuritis (motorische Schwache, Schmerzen, trophische StO- 
rungen) an Armen und Beinen erkrankte und geheilt wurde. — Alkoholismus scheint 
nicht bestanden zu haben. 

Die Beobachtung ist nicht ganz rein, da der Kranke frflher auch an Bleiver- 
giftung gelitten hatte, die indessen wohl zeitlich zu weit zurflcklag, urn atiologisch 
emstlich in Betracht zu kommen. 

Bemerkeuswerth an dem Falle ist die vOllige Unwirksamkeit der Chininbehand- 
lung bei der Neuritis, eine Beobachtung, die der Verf. mit der Unwirksamkeit der 
antiluetischen Therapie bei den syphilitischen Spaterkrankungen des Centralnerven- 
systems in Parallele setzt. 
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Von dem Vorwurfe, den Verf. den „classischen Autoren** fiber Neuritis macht, 
dass sie nfimlich die Malariainfection als fitiologisches Moment nicht in Betracht 
zOgen, hfitte ihn das Stadium der nicht franzfisischen Litteratur, z. B. des Gowers’- 
schen Handbaches, abhalten sollen. A. Hoc he (Strassburg). 


15) Contribution & la ndvrite pdriphdrique. Un cas do gangrdne symetrique 
et deux oas de paralysie alooolique, par le Dr. Rakhmaninoff (Moscou). 
(Revue de Mddecine. 1892. Avril. p. 321.) 

Die erste Beobachtung betrifft einen 17j&hrigen Schreiner, welcher im Anschluss 
an einen exanthematischen Typhus an Parasthesie der Hande und Ffisse, lancinirenden 
Schmerzen und Muskelkr&mpfen in den Yorderarmen und H&nden litt. Zwei Jabre 
spater trat pl5tzbch unter heftigsten Schmerzen eine spontane Gangran beider 
Ffisse ein bis hinauf zu den Kn6chelgegenden. Nach 14 Tagen Tod unter schweren 
allgemein septischen Erscheinungen. Beider anatomischen Untersuchung zeigte 
sich das RQckenmark normal, dagegen in den peripherischen Nerven eine starke de¬ 
generative Neuritis. In Betreff der feineren histologischen Verhaltnisse (Gefass- 
veranderungen, Renaut’sche KOrper) muss auf das Original verwiesen werden. — 
Die zwei anderen Falle betreffen alkoholische Neuritiden, wobei aber gleichzeitig ge- 
ringere Ver&nderungen auch im Rilckenmark gefunden warden. Strfimpell. 


16) Klinisoher und anatomisoher Beitrag zur Kenntniss der aouten retro- 
bulb&ren Neuritis, von Dr. Anton Elschnig, Universit&tsdocent undAssistent 
an der Augenklinik in Graz. (Archiv fflr Augenheilkunde. XXVI.) 

Yerf. be8chreibt zun&chst 4 Falle von acuter Neuritis optica, zu der sich im 
Verlauf Myelitis acuta oder Encephalitis hinzugesellte. Bei alien Patienten traten 
entweder nach einer sehr starken Erkaltung oder ohne nachweisbare Ursache plfitzlich 
heftige Schmerzen in den Augen ein; das Sehvermogen nahm ab und verminderte 
sich in einzelnen Fallen bis zu vollstandiger Amaurose. Dazu kamen bei den moisten 
schnell hinzutretende L&hmungserscheinungen an den unteren Extremit&ten, Herab- 
setzung der Sensibilitat und der Refiexe bis zu vollstandigem Erloschensein, StCrungen 
in der Function der Blase und des Mastdarms. Ein Fall ging unter bulbaren and 
encephalitischen Erscheinungen zu Grunde. Die anatomische Untersuchung erwies an 
beiden Sehnerven fast vollstandig gleichartige Degeneration der Nervenfasern in Folge 
acuter interstitieller Neuritis in der ganzen Ausdehnung des Opticus vom Bulbus bis 
zum Chiasroa und darfiber hinaus in die Tractus optici, die in der hinteren (proxi- 
malen) Haifte hochgradiger ist, als am peripheren Ende. Die Intensitat der Yeran- 
derungen ist tiber dem Querschnitt vollstandig dieselbe, die centralen Btlndel sind 
also in gleicher Weise erkrankt, wie die peripheren. Von den Sehnervenscheiden ist 
nur die Pialscheide gleichmassig an dem EntzUndungsprocesse betheiligt, wahrend die 
Duralscheide normal ist. Die Sehnervenpapille ist fast vollstandig atrophisch, die 
Nervenfasern durch gewuchertes Binde- und Gliagewebe ersetzt. Aus diesem Befunde 
zieht E. den Schluss, dass es sich hier urn eine primare interstitielle Neuritis handelt, 
die je nach dem Umfange und der Intensitat, welche sie erreicht, einmal die klinischen 
Symptome erkiart, das andere Mai entweder gar keine, wenn der Process sich schnell 
zurtlckbildet, oder leichte oder schliesslicii schwere Functionsstbrungen znrticklasst, 
je nach den secundaren Veranderxingen, welche in den Nervenfasern selbst eintreten. 
Was die Ursache anbetrifft, so hat schon v. Graefe auf Grand ahnlicher FaUe die 
Ansicht ausgesprochen, dass hierbei das Sehnervenleiden und die Erkrankung des 
Centralnervensystems auf eine gemeinsame Ursache zurlickzufflhren seien. Die ge- 
meinsame Ursache kann nach des Yerf.’s Ansicht nur eine toxische Substanz in ganz 
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allgemein gefasstem Sinne sein, welche eine besondere Affinitat zu den nervOsen Or- 
ganen des KGrpers hat und in verschiedenen Nervengebieten analoge Krankheits- 
processe hervorruft. Jacobsohn. 


17) Sin Beitrag zur pathologischen Anatomie der sogenannten Polyneu¬ 
ritis alooholica, von Campbell. (Aus Prof. Chiari’s pathol.-anat. Institute.) 

(Zeitschr. f. Heilkunde. 1893. Nr. 1.) 

Angeregt durch die sich immer mebr haufenden Angaben, wonach bei Polyneu¬ 
ritis alcohol, sowie bei der Polyneuritis Oberhaupt nicht nur in den peripheren Nerven, 
sondern auch im Centralnervensystem spec, im Rtlckenmark sich Yeranderungen finden, 
untersuchte Verf. in vier auch klinisch beschriebenen Fallen von Polyneuritis alcohol, 
nebst den peripheren Nerven auch das Centralnervensystem. Wahrend beztiglich der 
Einzelheiten der Befunde auf das Original verwiesen sei, sei hier nur angefflhrt, dass 
thatsachlich in alien vier Fallen nebst Yeranderungen in den peripheren Nerven, die 
als Degenerationsvorgange aufzufassen seien, auch im Rtlckenmark zerstreute Faser- 
degenerationen durch die ganzen weissen Strange hindurch mit besonderer Erkrankung 
gewisser Parthien und zwar der Hinterstrange und der Lissauer’schen Randzone, 
dann eine Erkrankung der Rfickenmarkswurzeln und zwar vorztiglich der hinteren 
und in der Medulla oblongata zerstreute Faserdegenoration in der ganzen Pyramids 
sich nachweisen liessen. Es ergiebt sich daraus, dass von einer Polyneuritis alcoh. 
als von einer auf die peripheren Nerven beschrankten Erkrankung nicht die Rede 
sein kann, sondern dass es sich bei derselben urn durch den Alkohol gesetzte, schwere 
toxische Yeranderungen in den verschiedenen Theilen des Nervensystems handelt. 
Dabei ist C. der Ansicht, dass diese verschiedenen localisirten Veranderungen sich 
unabhangig von einander entwickeln kOnnen. Mit dieser postulirten allgemeinen 
Schadigung des Nervensystems stimmen auch einzelne klinische Symptome, psychische 
Alterationen, StGrungen der Blasen- und Mastdarmfunctionen, vielleicht auch die 
Ataxie u. A. Redlich (Wien). 


18) Mental derangement in multiple neuritis, by Edward D. Fisher. (The 

Alienist and Neurologist. 1892. XIII. p. 487.) 

Verf. stellt seine Beobachtungen fiber Combination von GeistesstOrung mit mul- 
tipler Neuritis folgendermaassen zusammen: 

Bei multipler Neuritis, besonders wenn sie durch Alkoholmissbrauch bedingt ist, 
findet man neben der Erkrankung der peripheren Nerven hauflg genug auch eine 
Affection des Centralnervensysteras, die durch einen auffallenden Mangel an Orientirung 
fiber Ort und Zeit, durch erschwerte Ideenassociation und Afters auch durch Sinnes- 
tfiuschungen und Wahnvorstellungen charakterisirt wird. Der Yerlauf dieser Geistes- 
stfirung kann acut Oder chronisch sein, aber selbst nach sehr langer Dauer der Krank- 
heit kann noch eine mehr oder weniger vollstandige Genesung erhofft werden. 

Bei der Autopsie eines Falles ergaben sich organische Yer&nderungen im Him 
(Granularatrophie der Pyramidenzellen in der Rinde und Ektasie und Hyperamie der 
Gefasse) und anscheinend auch im Rtlckenmark. Sommer (Allenberg). 


19) Amyotrophies spinales rdflexes d’origine abartioulaire, par Pr. Charcot, 
Le^on recueillie par M. Dutil. (Le ProgrAs medical. 1893. 1. April.) 

Eine leichte Yerletzung an irgend einer Stelle der unteren Extremist kann zu 
einer L&hmung und Atrophie dieser Extremitat ffihren. Hierher gehfiren zunachst 
die Falle von amyotrophischer Paralyse d’origine articulaire, bei denen die Lahmung 
und Atrophie sich im Anschluss an die Yerletzung eines Gelenkes ausbilden, und 
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zwar in Folge der durch die Gelenkaffection bewirkten Irritation der artikularen 
Nerven, yon denen aus anf dem Wege durch die centripetalen Nerven eine unbekannte 
VerSnderung in den Zellen der granen VorderhCrner zn Stande kommi Es handelt 
sicb dabei um einen Reflexvorgang, eine Anschauung, die durch die Untersochnngen 
von Duplay und Cazin (Arch, gdndr. de mddec. 1891) bestatigt wird, welche bei 
Thieren, an denen man die Veranderungen kiinstlich hervorgerufen hatte, nur ein- 
fache Atrophie der Moskeln, keine Yeranderong der Muskelnerven, intacte vorder© 
und hintere Wnrzeln, keine spinalen Veranderungen, sondern nur Veranderungen an 
den Endfasern der mit dem entzttndeten Gelenk in Verbindung stehenden Nerven 
fanden. Es handelt sich also um eine rein dynamische Affection, wenigstens um keine 
durch unsere Methoden nachweisbare organische Veranderung des Rffckenmarks. 

Man beobachtet aber diese Erscheinungen nicht nur nach Affectionen der Ge- 
lenke, sondern auch nach Lasionen eines jeden beliebigen Theiles der betreffenden 
Extremitat. So hat man die Atrophie nach Fracturen, Phlegmonen, Muskelzerreissungen 
auftreten sehen. 

Man hielt derartige Falle bis jetzt fflr selten, doch sollen sie nach Beobachtungen, 
die Charcot zusammen mit Dutil machte, haufiger sein als allgemein angenommen 
wird. 

Verf. beobachtete diese amyotrophische Paralyse nach einer Fraktur des Malle¬ 
olus extemus, einer Verletzung an der Vorderflache des Unterschenkels, einer leichten 
Verletzung und Contusion eines Unterschenkels, einer Zerreisung des M. soleus durch 
einen Schuss. In alien diesen Fallen handelte es sich um eine Verletzung ohne Be- 
theiligung eines Gelenkes (abgesehen vom 1. Fall, in welchem das Fussgelenk be- 
theiligt war). Die Erscheinungen waren einfache Atrophie der ganzen betreffenden 
Extremitat ohne EaR, ohne fibrillare Zuckungen mit deutlicher Steigerung der 
Patellarreflexe. 

Es fragt sich, wie eine derartig geringfQgige Verletzung in dem einen Falle zu 
den genannten Folgeerscheinungen ftihren kann, wahrend dieselben in anderen aus- 
bleiben. Verf. findet die Erklarung in einer persOnlichen Oder heredit&ren 
Predisposition, die ja in der Neuropathologie eine so bedeutende Rolle spieli 

Diese Disposition bestand auch bei dem Kranken, dessen Geschichte den Schluss 
des Vortrages bildet, und bei dem die Atrophie im Anschluss an eine Verletzung an 
der Plauta des rechten Fusses unterhalb der Malleolus internes entstanden war. 

Die Prognose ist gut. Besserung tritt bei entsprechender Behandlung ( Hydro - 
therapie, Massage) stets ein, doch bleibt meist etwas Atrophie zurffek. 

K. Grube. 


III. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Gesellsohaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni- 

versit&t zu Kasan. 

(Sitzung vom 14. Februar 1893.) 

Nachdem die Protocolle der vorbergehenden Sitzungen (der regelmassigen und 
der Jahressitzung) verlesen und bestatigt worden waren, machte L. Malinowski 
eine Mittheilung: Zur Frage iiber die ohirurgische Behandlung der Krank- 
heiten des centralen Nervensystems. Sich auf einige eigene klinische Beob- 
achtungen und einige in der Literatur vorhandene Thatsachen sttltzend, sieht sich 
der Redner veranlasst dringend einen energischen und mOglichst frtihen chirurgischen 
Eingriff bei Hirnabscessen, Hirngeschwulsten und sogar bei eitrigen Meningiten an- 
zurathen. Er ist hberzeugt, dass bei den erwahnten Krankheiten durch zeitige und 
einsichtsvolle operative Hilfe vielen sonst dem Tode geweihten Kranken das Leben 
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und sogar die Gesundheit gerettet werden kann und bekr&ftigt das durch einige 
eigene Beobachtungen. 

Die vorliegende Mittheilung des Autors beschrankt sicb nur auf Hirnabscesse, 
welche er in prim&re und secund&re eintheilt. Der Unterschied zwischen denselben 
ergiebt sich sowobl aus der anatomischen Lage, wie aus der Dauer des Verlaufes 
und den klinischen Erscheinungen. Der Sitz der primaren Hirnabscesse ist stets 
ein oberflacblicher, in der Himrinde gelegener; sie stellen eine directe Fortsetzung 
einer ausseren Yerletzung dar. Die secundaren Abscesse liegen immer tiefer, in der 
weissen Himsubstanz, und sind von der Yerletzungsstelle durcb eine Schicht weisser 
Substanz geschieden. Die MOglichkeit, dass im Hirn vieljahrige, verborgene Abscesse 
vorkommen, wird vom Redner bestritten. Seiner Meinung nach fallt die Entstehung 
des Abscesses in die Zeit, wahrend welcher in der ausseren Wunde noch Eiterung 
besteht. Zeigen sich viele Jabre nacb der Hirnverletzung Symptome eines Hirn- 
abscesses, so muss schon eine Wiederbolung der Infection vorliegen. Zu jeder Zeit 
kCnnen Eiterungserreger auf irgend einem Wege in das Gebirn verschleppt werden, 
finden in dem von einer frbberen Yerletzung berstammenden Narbengewebe einen 
locus minoris resistentiae und veranlassen die Bildung eines Abscesses. Die pri- 
m&ren und secund&ren Hirnabscesse unterscheiden sich aucb durch ihre Krankheits- 
erscbeinungen: erstere werden von scbnell auftretender Paralyse, Zuckungen und 
kramptbaften Contracturen begleitet, wahrend bei letzteren fast ausscbliesslicb Pa- 
resen zur Beobacbtung gelangen. Bei der Localisationsdiagnose sollen nacb dera 
Autor die Heerdsymptome keine entscheidende Bedeutung baben, nicbtsdestoweniger 
werden sie bei der Bestimmung des Vorbandenseins und des Sitzes von Abscessen 
recht wertbvoll. Ausscbliesslicb aus derselben lasst sicb aber die topiscbe Diagnose 
nicbt stellen. GrCssere Dienste leistet in dieser Hinsicbt, in jedem einzelnen Falle, 
die Aufklarung der Aetiologie des Abscesses (traumatiscber Abscess; Abscess in 
Folge von eitriger Otitis etc.). 

An der Debatte betbeiligten sich L. Darscbkewitscb und J. Dogiel. 
Hierauf skizzirte W. v. Bechterew kurz die Gescbicbte der neuesten Erfolge von 
cbirurgi8cben Eingrififen am Gehirn, wobei er den Verdiensten von Prof. Bergmann 
und Horsley die gebGhrende Stellung anwies. Ferner bob er die Bedeutung 
solcber Eingriffe fflr die Entwickelung der Neuropatbologie hervor nnd sprach den 
Wunscb aus, dass der Redner aucb femerbin der Gesellscbaft seine Arbeiten in 
dieser Richtung mittbeilen sollte. 

Hierauf erfolgte die Mittheilung von W. Nikolajew: Ueber die Vagus- 
endigung im Herzen. Die im pbysiologiscben Laboratorium der Kasaner Uni- 
vereit&t unter der Leitung von Prof. N. Mi slaws ki (physiologischer Theil) und 
Prosektor A. Smirnow (bistologiscber Theil) ausgeffihrte Arbeit hatte die Aufgabe 
die Verindernngen, welche in den Nervenzellen des Herzens nacb der Durchschnei- 
dung der Nn. vagi auftreten, zu verfolgen. Zu diesem Zwecke wurden die beiden 
rami splanchnici nn. vagorum beim Froscb durchschnitten und die Nervenknoten und 
Geflechte des Herzens, nacb Yerlauf einer bestiramten Frist (von 6—70 Tagen), und 
vorausgegangener Farbung mit Metbylenblau untersucht. Es erwiesen sicb stets als 
degenerirt der Spiralfortsatz und das pericellulare Netz. Hieraus schliesst der Autor, 
dass der gerade, nacb der Durchschneidung der Nn. vagi unver&ndert gefundene 
Fortsatz der Nervenzellen des Herzens zu dessen Muskulatur, der Spiralfortsatz aber 
zum Centrum gebt, d. b. der Yagus endet an dem Nervenzellen des Herzens in der 
Form eines pericellularen, sicb innig an das Proto plasma der Zellen anscbmiegen- 
den Netzes. 

An der darauffolgenden Debatte betbeiligten sich Job. Dogiel, N. Mis- 
lawski, A. Smirnow, L. Darscbkewitscb, C. Arnstein und W. v. Bech¬ 
terew. Sie drehte sicb urn die strittige Frage nacb der Abstammung und Natur 
des geraden und des sogenannten spiralfarmigen Fortsatzes der Nervenzellen im Herzen. 
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W. y. Bechterew schloss die Discussion mit der Bemerkung, dass nach alien 
soeben erfolgten ErOrterungen der Zusammenhang des spiraligen Fortsatzes mit dem 
pericellularen Netz und des letzteren mit dem Vagus als bewiesen betracbtet warden 
kann, da die vom Autor benutzte Degenerationsmetbode genugend genau und zugleich 
yollkommen zweckentsprecbend zur LOsung der obenerw&hnten Fragen ist. 

W. v. Bechterew. 


IV. Bibliographic. 

On peripheral Neuritis. A treatise by James Boss and Judson S. Bury. 

(With Illustrations. London. Charles Griffin and Company. 1893. 424 Seiten.) 

Da ein frfihzeitiger Tod der gewiss zeitgemassen monograpbiscben Bearbeitong 
der multiplen Neuritis durcb J. Boss ein Ziel gesetzt bat, so ist es dankbar zu be- 
grfissen, dass dieselbe nacb der in der Einleitung vorausgeschickten Disposition durch 
seinen fcltesten Assistenten Bury yon Seite 264 ab zu Ende geffibrt wnrde. Von 
vornberein wird in der Terminologie von der Patbologie der localisirten Neuritis ab- 
gesehen, und nur die Bearbeitung der speciellen Formen der Polyneuritis in Aussicht 
genommen, nach der Ansicht des Beferenten zum Nacbtbeil des Werkes, weil mannig- 
facbe Wiederbolungen batten erspart werden kOnnen. Aucb konnte der Natur dee 
Gegenstandes nacb diese Beschrankung nicbt durcbweg eingebalten werden. Wie der 
Herausgeber selbst andeutot, waren diese Mangel vom Autor yielleicbt nocb selbst 
ausgemerzt worden. Aucb das Eintbeilungsprincip wesentlich nacb atiologischen Mo- 
menten, dann docb aber wieder nacb verscbiedenen symptomatologiscben Formen trennt 
mebrfacb ZusammengebOriges und stellt eine Krankbeitsgruppe an die Spitze des 
Buches, deren ZugebOrigkeit zur multiplen Neuritis for viele Falle mindestens zweifel- 
baft ist. Die Classification lautet namlich I. idiopatbiscbe Form 1. acute Landry’sche 
Paralyse, 2. subacute, 3. chroniscbe Form, II. toxische Form durcb 1. diffusible 
Stimulantien: Alkobol, Eoblenoxyd, Schwefelkohlenstoff, Nitrobenzin (Boburit) Anil in, 
2. thieriscbe Gifte: Diphtberie, typhoide und anderweitige Fieber, Septicamie, Syphilis, 
Pneumonie, Tuberkulose, Malaria, Beriberi, Lepra, 3. metallische Gifte: Blei, Arsenik, 
Quecksilber, Phosphor, Silber, 4. endogene Gifte: Bbeumatismus, Gicbt, Chorea, Puer- 
perium, Diabetes, 111. die dyskrasische Form: Chlorosis, Marasmus, carcinomafose 
Cacbexie, Vasculardegeneration, IV. die sensorische, vasomotoriscbe und tropbische 
Neuritis, 1. die Neurotabes peripheries, 2 Erythromelalgie, 3. Baynaud’sche Krank- 
beit, V. die irritative Form, bei welcher Spasmen gegenfiber Paralysen vorberrseben, 
1. Tetanie, 2. professionelle Hyperkinesen. 

Einer cursoriscben Besprecbung der einzelnen Abscbnitte mag vorausgeschickt 
werden, dass die Litteratur, auch die deutsche, fast in alien ausgiebig Oder er- 
scbdpfend benutzt worden ist, und eine grosse Beihe eigener Beobachtungen in ex- 
tenso eingeordnet sind. Wenn Text und Krankengeschichten nicbt durchweg in der- 
selben Druckform gebracht waren, wGrde das Werk an Uebersicbtlicbkeit gewonnen 
haben. 

Im ersten Abschnitt werden zunachst 93 Falle aus der Litteratur tabellarisch 
zusammengestellt, for welcbe die Diagnose Landry'sober Paralyse zum Theil selbst 
gegen die eigene Meinung ihrer Antoren in Ansprucb genommen wird, urn auf 
75 Seiten neben ausgedebnter Besprecbung der atiologischen Momente (8 Mai Diphtheria, 
17 Mai Alkoholismus, 5 Mai Variola, 8 Mai Syphilis) die Identitat der acuten mul- 
tiplen Neuritis mit der Landry'schen Paralyse zu verfechten. Ohne dass also eine 
pracise anatomische und klinische Difinition der ersteren zunachst beigebracht war, 
wird die acute Polyneuritis mit der Landry’schen Paralyse auf Grand einer weit- 
sebweifigen Beweisfohrung zusammengeworfen. Diese gipfelt schliesslich aber bei 
Berficksicbtigung aucb derjenigen Falle von Landry’scber Lahmung, welcbe sich nach 
der normalen elektrischen Erregbarkeit und den centralen anatomischen Befunden 
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nicht in die Polyneuritis einzwangen lassen, iu dem Satze, dass die Wagschaale mit 
einiger Wahrscheinlichkeit zu Gunsten der Annahme peripberischer Veranderungen 
ausschltige, und in der Hypothese, dass ein so scbneller Erguss in die Nervenscheiden 
stattgefunden haben kOnnte, dass er die Function aufhalten kOnne obne Veranderungen 
zu veranlassen, welcbe durcb die jetzige anatomische PrGfungsmethode erkennbar 
waren. Wenn Verf. der Tbeorie der multiplen Neuritis fQr die Landry’sche Paralyse 
den Vorzug gabe, so geschahe es weniger wegen der Evidenz der mikroscopiscben 
Befunde zu ibren Gunsten als wegen der Identit&t der Aetiologie und der kliniscben 
Pbanomene. 

Bei der subacuten Form der idiopatbiscben Neuritis wird die scharfere Be- 
schreibung der Symptomatologie einigermaassen nacbgebolt. FQr unsere Anscbauungen 
etwas befremdend ist das grosse Misstrauen gegen die Resultate der elektriscben 
Untersnchung, deren Metbodik nocb jeder galvanometriscben Strommessung entbebrt. 
Wie in der auslandiscben Litteratur es fast die Regel zu sein scbeint, wird als Ent- 
artungsreaction nur die Umkebr der Zuckungsformel, nicbt die Veranderung des 
Zuckungsmodus der galvanomuscul&ren Contraction veretanden. Ueber die Zuckungs- 
tragheit findet sicb nirgends in dem ganzen Werke ein Wort. Nocb weniger ist von 
selteneren elektrodiagnostiscben Befunden (Aufhebung der Nervenerregbarkeit nicbt ge- 
labmter Muskeln u. s. w.) die Rede. Dagegen sind die vorkommenden Lahraungs- 
localisationen namentlicb aucb durcb sebr gute Abbildungen der Klauenhand, der 
alkoboliscben „wrist-drop“, der durch Lahmung und Atrophie der Binnenmuskeln 
der Hand entstehenden BewegungsstOrungen der Finger, der Fussdeformitaten bei 
verscbiedenen LQbmungslocalisationen im Ischiadicusgebiete, der verscbiedenen Gang- 
arten, der Zwerchfellahmung in grosser Vollstandigkeit dargestellt. 

Bei der cbroniscben Form werden eigene Beobacbtungen u. A. an 2 Scbwestern 
mitgetheilt, bei welcben der Verdacbt auf Alkobolismus nicbt ausgescblossen war. 

In Abscbnitt II werden nacb einer ausffibrlichen Gescbicbte der Alkobolneuritis 
8 neue Falle in extenso mitgetheilt, davon 2 mit Obductionsbefund und Abbildung 
der Nervendegenerationen. Der Darstellung der Alkobolneuritis werden 90 Falle zu 
Grande gelegt, von denen bemerkenswertber Weise 41 das weibliche Geschlecbt be- 
trafen. Einen tOdtlicben Ausgang nabmen 14 m&nnlicbe und 13 weiblicbe Falle. 
Die relative Hftufigkeit bei Weibem bei der grOsseren Verbreitung des Alkobolismus 
beim mannlicben Gescblecbt wird auf die Zartheit der weiblicben Constitution und 
die mehr sitzende Lebensweise der Frauen zurQckgefQbrt. Auch bier wird der 
elektrodiagnostiscben Untersuchung nur geringer Wertb vindicirt. Die psycbiscben 
Alterationen werden ausffthrlicb gescbildert. Auch sonst ist die Bearbeitung der 
toxischen Neuritisformen reicb an neuen Beobacbtungen. Von besonderem Interesse 
sind solche von cbroniscb entwickelter amyotrophiscber Neuritis mit „Steppergang“ 
durcb Eoblenoxydvergiftung bei Eesselbeizern (2 Fklle), ebenso von Neuritis durcb 
Schwefelkohlenstoff, nacb Steinblvergiftung bei Arbeitern in Cautcboucfabriken an 
Dmitrobenzolvergiftung bei Roburitarbeitera (6 Falle), durcb Anilinvergiftung 
(2 Falle). Mit besonderer Grfindlicbkeit sind nocb ausfQhrlicbe Mittheilungen von 
7 Fallen eigener Beobachtung (obne Obductionsbefund) der diphtherischen Paralysen 
auf Grand einer sebr umfangreichen bis auf die Mitte des vorigen Jabrbunderts 
zurftckgehenden namentlicb franzOsiscben und engliscben Literatur unter BerQck- 
aichtigung von 171 F&llen sowobl nacb der kliniscben als anatomischen Richtung 
als letzte Arbeit von J. Ross mustergiltig bearbeitet. Aucb die folgenden wesent- 
licb aus der Literatur compilirten Abscbnitte von Bury, in welcben die Termino- 
logie der multiplen Neuritis baufig nicbt festgehalten werden konnte, entbalten 
einzelne neue Beobacbtungen. Besonders bervorzubeben ist die Darstellung der 
localisirten Perineuritis des Ulnaris und Medianus bei Gelenkrheumatismus der Hand- 
und Fingergelenke auf Grand zum Tbeil von Drescbfeld beigebracbter Falle mit 
guten Abbildungen der cbarakteristiscben Gelenkdeformitaten. Unter dem Kapitel 
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Diabetes liefert Williamson eine namentlich das Verbalten des Kniephaenomens 
berficksichtigende Abhandlung, fiber deren Inhalt schon in diesem Centralblatt 1893, 
p. 132 referirt wurde. 

Nachdem bei der Syphilis die Neuritis bei Tabes flfichtig gestreift war, hinkt* 
wie schon aus der Disposition hervorging, der atiologischen Classification die Nen- 
rotabes peripherica nach, in Bezug auf welche Bury angiebt, dass Ross nicht recht 
an die Existenz einer genuinen Ataxie uur als Consequenz peripherischer Neuritis 
geglaubt hatte, sondern eine Verwechselung mit dem „Steppergang“ durch amjo- 
trophische Neuritis des Peroneusgebietes vermuthet hatte. Der Herausgeber con- 
cedirt das Vorkommen einer atactischen Neuritis peripheries, besonders der acaten 
Ataxie auf peripherischer Basis. 

Die Erythromelalgie wird dem Schema entsprechend kurz behandelt ohne Nach- 
wei8, dass sie etwas mit dem Thema des Buches zu thun hat. Eine ausgezeichnete 
Bearbeitung der Raynaud’schen Krankheit mit Berficksichtiguug von 7 Fallen mit 
Obductionsbefund ffihrt den Autor zu dem Endresultate, dass die Inconstanz der 
peripherischen Neuritis bei derselben auf einen anderen Grand der Erklarang 
ihrer typiseben Phaenomene deute. Oder man mfisste bei der auch sonst selectiven 
Action verschiedener Gifte auf verschiedene Nervenfasern an eine besondere Affection 
nur der vasomotorischen denken. 

Als spastische Form der Neuritis wird die Tetanie in Ansprach genommen and 
sind die professionellen Hyperkinesen nur unvollstandig abgehandelt. 

In einem kurzen Anhang sieht sich der Herausgeber zu einigen Einschr&n- 
kungen der lediglich peripherischen Genese der Landry’schen Paralyse und zu 
dem Zugestfindniss veranlasst, dass bei dieser und bei anderen Neuritisformen Gehirn 
und Rfickenmark gleichzeitig mit den peripherischen Nerven erkrankt sein kfinnen. 

Die Therapie wird in allerknappester Weise auf 3 Seiten erledigi 

Trotz mancher oben angedeuteten Unebenheiten und M&ngel ist bei der FfiUe 
der Literaturangaben und Excerpte und der Originalbeobachtungen das Werk als 
eine im wesentlichen erschfipfende Darstellung des jetzigen Standee der auf eine 
schon recht breite Basis gestellten Lehre von der Polyneuritis jedem Fachgenossen 
urn so raehr zu empfehlen, als ein grfindliches Sach- und Namenregister eine 
schnelle Orientirung fiber Einzelfragen gestattet. E. Remak. 


V. Vermischtes. 

Jahres-Sitzung des Vereins der deutsohen Irren&rzte zu Frankfort &./M. 
am 25. und 26. Mai 1893. 

Beginn der Sitzungen frtth 9 Uhr im SBNKBHBERo'schen Institut. — Tagesordnung: 
1. Geschaftliche Mittheilungen. Rechnungslegung. 2. Antrag auf Statuten-Aendernng: Die 
Zahl der Vorstands-Mitglieaer von 5 auf 7 zu erhohen. 3. Psychiatric und Seelsorge. Ref.: 
Herr Medicinalrath Dr. Siemens (Lauenburg); Corr.: Herr Geheimerath Dr. Zinn (Bbers- 
walde). 4. Die zweekmassigste Art der Gehirnsection. Ref.: Herr Prof. Dr. Siemerling 
(Berlin); Corr.: Herr Dr. Edinger (Frankfurt a./M.). 5. Ueber die Bestrebungen zur Ab¬ 

andoning des Verfahrens bei der Anstaltsaufnahme und bei der Entmundigung von Geistea- 
kranken. Ref.: Herr Geheimerath Prof. Dr. Pelmann (Bonn). 6. Ueber Irrenrecht in 
Deutschland. Ref.: Herr Berg-Assessor Herm. Reuse (Alttfinning). 7. Ueber relativ isolirte 
psychische und motorische Krankheitsvorgange beim einfachen Irresein. Von Sanit&tsrath 
Dr. Roller (Brake). 8. Beitrage zur Genese der contraren Sexual-Empfindung. Yon Director 
Dr. Sioli (Frankfurt a./M.). 9. Mittheilungen zur normalen und pathol. Anatomie der Nerven- 
zelle. Von Dr. Nissl (Frankfurt a./M.). 

Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzgbb & Wirno in Leipzig. 
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I n b a 1 1 . I. Originalmittheilungen. 1. Ein Apparat, am die Kraft der Beine zn messen, 
von Dr. William C. Krauss. 2. Osmium-Eisen-H&matoxylinfhrbung, von Dr. med. Kaiser. 

II. Referato. Anatomie. 1. Schnellverfahren der Weigert'schen Hamatoxylinfarbung 
and Eisenchlorid-Hamatoxylinfarbung, von Kaiser. 2. Sulla fine strnttora del midollo spinale 
deiruomo (on caso di slerosi laterale amiotrofica), del Mingazzini. — Experimentelle Phy¬ 
sio logie. 8. An experimental Btndy of simnltaneoas stimulations of the sense of touch, by 
Krohn. — Pathologische Anatomie. 4. Hyaline degeneration of the spinal cord, by 
Bulloch. — Pathologie des Nervensystems. 5. Recherches cliniques et expdrimentales 
gar la tdtanie d'origine gastrique, par Bouveret et Devic. 6 . Influenza and Neurosis, by 
Savage. 7. Pardsie des membres inferieurs et de la vessie dans l’infiuenza, par Lidgeois. 
8. Paraplegic urinaire incomplete des membres inferiears, accompawnee de pseado-ataxie 
locomotrioe et de paralysie da sphincter de la vessie, conaecutives a an phimosis et com- 
pleteinent gaeries aprta ^operation, par Chomatianos. 9. Ueber Drucklahmung der Sensi- 
bilitat, von Biemacki. 10. Arthropathies syringomydliques, par Charcot. 11. Zwei Falle von 
Syringomyelie, von Singer. 12. Syringomyelic, Spina bifida — angeborener Hydromyelus? 
von Pagensftecher. 13. Ein Beitrag zur Casuistik der centralen Gliose des Ruckenmarkes 
(Syringomyelie), von Bruftfton. 14. Ueber Syringomyelie und Morvan’sche Krankheit, von 
fiesaler. 15. Acute ascending paralysis (Landry's), by Watson. 16. A case of acute 
ascending paralysis (Landry^s disease), by Cane. 17. Acute ascending (Landry's) paralysis, 
by Service. — Psychiatric. 18. Des modifications observees dans l’dtat mental de cer¬ 
tains alidads attaints de cholera, par Camuseft. 19. Cholera and Psychosen, von Greidenberg. 
20. Geschichtlicher Umriss der psychiatrischen Klinik der kaiserlichen medicinischen Akademie 
zu St. Petersburg nebst kurzer Beschreibung des neuen Gebaudes der Klinik, von Mierze- 
jewski. 21. Sulla isotonia del sangue negli alienati, del Agostini. — Therapie. 22. Sar 
one nouveile forme d'appareil d’induction, par Morin. 23. Sulfate de cinchonamine, par 
Amaud et Charrln. 24. Sail' azione sedativa ed ipnotica della duboisina nelle malattie men- 
tali, del Betmomlo. 25. A kali-auribromid nehdzkdr ellen (AuBr 8 , KBr gegen Epilepsie), vou 
Jaakura. 

III. Aus den Gesellschaften. Berliner Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenkrank- 
heiten. — 27. Versammlung der Mitglieder des Vereins der Irrenarzte Niedersachsens und 
Westpbalens zu Hannover am 1 . Mai 1893. — Finska lakaresallskap. 

IV. Bibliographic. 

V. Vermischtes. 

VI. Mittheilung an die Redaction. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Apparat, nm die Kraft der Berne zu rfiessen. 

Von Dr. William C. Krauss, Buffalo, N. Y. 

Von unschatzbarem Worth 1st der Dynamometer von Mathebke geworden, 
am die Muskelkraft der oberen Extremitaten zu berechnen, and anter Neuro- 
logen ist sein Gebrauch beinahe universal. Von gleicher, wenn nicht von groeserer 
Wichtigkeit ist es, die Eraft der nnteren Extremitaten zu berechnen, besonders 
wenn sie durch verschiedene Krankheiten, wie Muskelatrophie, Paralysen u. a. w., 
geschwacht worden sind. 

Der gewohnliche Weg, die Untersucbung vorzunehmen, ist, indem der Arzt 
den Fuss- und Beinbewegungen Resistenz bietet und dadurch entscheidet, welches 
Bein das starkere ist, ohne aber zu wissen, wie stark das 
starkere Bein eigentlich ist Dana (New York) hat einen 
mit einem Starkemesser veraehenen Stuhl erfunden und 
Bibdball (New York) hat einen Pedometer beschrieben, 
welche die Frage annahemd losen, aber beide Instru- 
mente scheinen in mehreren Beziehungen ungunstig und 
unpraktisch zu sein. 

Heutzutage muss ein neues Instrument einfach, billig 
und genau sein, wenn es flberhaupt von Berufsgenoesen 
begunstigt werden soli. Nach hinlanglicher Ueberlegung 
dieser Frage, glaube ich dieselbe gelost zu haben und 
lege hiermit mein Resultat offentlich vor. 

Der Apparat (siehe Abbildung) besteht aus einem 
starken breiten Gurtel(a), dessen innere Flache weich 
ausgefuttert ist, so dass die Anlegung dem Eorper be- 
quem ist. Ein schweres Tragband ( b ), welches uber die 
Schultem getragen wird, dient, um den Gfirtel in seiner 
richtigen Lage zu behalten. Ein Dynamometer (c) ist 
mit dem Gurtel (a) durch einen starken Riemen mit 
Schnallen versehen in Verbindung gebracht, in solcher 
Weise, dass der Riemen verkurzt oder verlangert werden kann, je nach der 
Grosse des Patienten. Der Dynamometer ist weiter mit einem Steigbugel (d) ver- 
mittelst eines kurzen Riemens verbunden. Die ebene Flache des Steigbugels ist 
gleicbfalls weicb ausgefuttert. 

Man lasse also den Patienten den Apparat anlegen, den Fuss in den Steig- 
bflgel einsetzen und Eraft ausuben, so viel er kann, und dasselbe wird auf dem 
Dynamometer in Pfund oder Kilogramm angezeigt. Man kann den Apparat 
anwenden stehend oder liegend. Der Oberschenkel und das Bein sollen in Beuge- 
stelle gebracht werden, so dass der Eorper und Oberschenkel einen Winkel von 
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nngefahr 135 Grad machen and in der Kniehdhle einen Winkel von angefahi 
90 Grad. 

Um die Kraft der Extensoren des Fosses (Wadenmuskeln) zu ermitteln, 
wird das Bein in Extension gehalten, and der Fuss stark flectirt: der Steigbugel 
wird alsdann uber den Ballen des Fosses, mittelst Verlangerung des Biemens, 
angelegt and der Foss kraftig aosgestreckt 

Der Dynamometer kann nach Gebrauch des Apparats ausgeschnallt and za 
8einem arsprdnglichen Zweck angewandt werden. 

Die Herren Ziemann & Co., New York, machen den Apparat in zwei Grossen, 
far Kinder and fur Erwachsene. Meine Erfahrang mit dem Apparat 1st hochst 
befriedigend gewesen, and abergebe icb ihn dem Dienst meiner Genossen. 


2. Osmium-Eisen-Hamatoxylinfarbung. 

Yon Dr. med. Kaiser, Asaistenzarzt an der Irrenanstalt Lauenborg in Pommern. 

Vor Kurzem veroffentlichte ich in der Zeitschrift fur wissenschaftliche Mi- 
kToskopie (1892, Bd. IX, p. 468) eine Eisenchlorid-Hamatoxylinfarbung, mittelst 
welcher es gelingt, Schnitte von Praparaten, die in HuLLEB’scher Flflssigkeit 
gehartet and aasgewaschen waren, in Zeit von 25—30 Minuten derart zu farben, 
dass sie den nach der alten W EiGEBT’schen Methode gewonnenen Bildera nicht 
nachstehen. Die Anwendnng des Eisenchlorids an Stelle des Kupferacetats ver- 
dient deshalb den Yorzug, weil das Eisenchlorid, ohne erwarmt zn werden, in 
5 Minuten die Schnitte genugend durchtrankt und mit dem Hamatoxylin eine 
tief dunkelblaue Yerbindung eingeht, die noch bedeutend an Intensitat gewinnt, 
wenn man die Hamatoxylinl5sung knrze Zeit erhitzt. 

Da nan pach Bebkley’s Erfahrang (siehe Neurol. Centralbl. 1892, p. 270) 
die Kapfer-Hamatoxylinfarbung die feinsten Besultate bei solchen Praparaten 
ergiebt, die in FLEMunro’scher Flussigkeit gehartet warden, so versuchte ich 
aach die Eisenfarbung bei Stucken, die in Chrom-Osminmgemischen behandelt 
waren. In der That ergab die Hartung in warmer FLEiooNG’scher Losung 
ausserordentlich gate Besultate. Die besten Bilder aber erhielt ich bei lang- 
samerer Hartung in MABCHi’scher FlQssigkeit and Auswaschen. Es scheint mir, 
als ob an den aosgewaschenen Praparaten die Zwischensubstanz gleichmassiger 
entfarbt wird als an den direct in Alkohol ubertragenen, wahrend die Farbung 
der Nervenfasern keine Einbusse erleidet. 

Die Methode ist in Kurzem folgende: Einlegen von Stucken in Liq. Mulxjeb, 
nach 2 bis 3 Tagen Zerkleinern der Stdcke in Schnitte von 1 bis 2 mm Dicke 
und Weiterbehandlung in Liq. Mulles 5 bis 6 Tage. Darauf Einlegen in 
Liq. Mabohi 

Liq. MOllebi partes 2 
Acid, osmic. 1 °/ 0 pars 1, 

in welchem die Schnitte noch etwa 8 Tage verweilen. Auswaschen, Nachharten 
in \lkohol und Einbetten in Celloidin. 
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Die Farbung der Mikrotomschnitte gescbieht nun in folgender Weise: Man 
lege sie etwa 5 Minuten in eine Mischung von 

Liq. ferr. sesquichlorat. . . 1 Theil 

Aq. dest.1 „ 

Spirit, rectif..3 Theile. 

Darauf spule man sie in der WEiGEBT’schen Uamatoxjlinldsung ab und erhitze 
sie in einem neuen Quantum derselben nur einige Minuten. Die Flussigkeit 
darf bei Celloidinschnitten nicht bis zum Sieden erhitzt werden, weil sich das 
Celloidin dann leicht zusammenkrdmmt Die Schnitte werden sodann in Wasser 
abgespult und nach PAi/scher Methode differenzirt. Die Oxalsaure neutralisire 
man sofort durch Absptilen der Schnitte in ammoniakhaltigem Wasser, wodurch 
auch der Farbenton oft noch intensiver wird. 

Bei den in MtrLLEB’scher Flussigkeit geharteten Praparaten empfahl ich 
Nachfarbung mit Fuchsin oder Naphtylaminbraun. Bei der Osmiumbehandlung 
dagegen vermeide man jede Nachfarbung. Die Nervenfasern werden bei den 
so behandelten Schnitten dunkelbraun bis tiefschwarz gefarbt Ausserdem bleibt 
in der Regel das Pigment und der Nucleolus der Ganglienzellen schwarzbraun. 


II. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Schnellverfahren der Weigert’schen Hftmatoxylinf&rbung und Eisen- 
ohlorid-H&matoxylinf&rbung, von Dr. Kaiser, Assistant an der Irrenanstalt 
Lauenburg in Pommem. (Zeitschr. fllr wissensch. Mikroskopie n. fftr mikrosk. 
Technik. 1892. Bd. IX.) 

Verf. empfiehlt, die geharteten Praparate aus der H&rtungsflfissigkeit nicht direct 
in Alkohol zu bringen, sondern vorher erst auszowaschen nnd dann erst nachzuharten. 
Sein Verfahren ist folgendes: 

1. Aus dem 70°/o Alkohol kommen die Schnitte far 3—5 Minuten in eine 
l°/o Lfisung von Kaliumbichromat, werden dann in Weigert’s Hamatoxylinlfisung 
abgespult und in einem neuen Quantum derselben FlQssigkeit fiber der Flamme bis 
zur Blasenbildung erhitzt; dann Differenzirung nach Pal, Abspfilen in Wasser etc. 

2. Die Schnitte kommen ffir einige Minuten in folgende Mischung: 

Liq. ferr. sesquichlorat. 1 Theil 

Aq. dest.1 „ 

Spirit, rectific. ... 3 Theile, 

dann in Weigert’s Hamatoxylinlfisung, die so oft erneuert wird, als sich noch ein 
dicker schwarzer Niederschlag bildet. Dann werden die nach wenigen Minuten ganz 
schwarz gefarbten Schnitte in Wasser abgespfilt und wie bei 1. differenzirt Ab- 
spfilung in ammoniakhaltigem Wasser und Nachfarbung mit 

Fuchsin . . 0,1 

Spirit, rect. . 100,0 

oder 

Naphtylaminbraun 1 
Spirit, rect. . . 100 

Aq. dest. . . . 200 
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Fuchsin farbt in —1» Naphtylamin in 3 — 5 Minuten. Die markhaltigen 
Nervenfasern erscheinen biau, die anderen roth oder braun. Die Blaufarbung wird 
intensiver, wenn man wie bei 1. die Schnitte im Hamatoxylin erhitzt. 

• Martin Bloch (Berlin). 


2) Sulla fine struttura del midollo spinale dell’uomo (un caso di solerosi 
laterale amiotroflca), del Dott. G. Mingazzini. (Bivista sperimentale di 

frenatria e di medicina legale. Yol. XYIII. Fasc. Ill—IV. 1892.) 

Der Untersuchung lag zu Grande eine Serie von 1000 nach der Woigert- 
Parschen Methods behandelten Bfickenmarkaq uerschnitten eines mit amyotrophischer 
Lateralsklerose behafteten Individuums. Der Befund war folgender: Im distalen Theil 
des Lendenmarks beiderseitige vollstandige Degeneration des Pyramidenstranges; im 
mittleren und proximalen Theil ebenfalls vollstandige Degeneration des Pyramiden¬ 
stranges; ausserdem sind die vorderen Wurzelfasern nur znm Theil erhalten; die 
Zellen des Yorderhorns sind gleichmftssig in alien Gruppen afficirt; Yerminderung der 
Nervenfibrillen im Fasergeflecht der latero - ventralen Gruppe des Yorderhorns. Im 
Brastmark dasselbe Verhalten, nur ist die Degeneration im Vorderhorh weiter vor- 
geschritten. Im Halsmark fehlen die vorderen Wurzelfasern vollst&ndig; beginnende 
Degeneration in den Seitenstr&ngen. Die Zellen des Yorderhorns sind s&mmtlich ge- 
schwunden; in diesem, wie auch im Vorderhorn, ist das Kervenfaserngeflecht ganz 
vernichtet und das bezeichnete Gebiet ist ohne jegliche Structur; nur in dem medialen 
Theile des Yorderhorns befinden sich einige ganz kurze Nervenfasern. In der vorderen 
Commissur sind diejenigen Fasern, welche ventralw&rts nach dem medialen Bande des 
Yorderhorns ziehen, nur zum Theil erhalten, gleichwohl lassen sich in der Commissur 
zwei Fasermassen unterscheiden, namlich eine ventrale Portion, welche nach dem 
Vorderhorn zieht und sich entweder hier verliert oder in das Vorderstranggrundbftndel 
fibergeht, und eine dorsale, welche sich in einigen Prfiparaten in Bfindel fortsetzt, 
die den medialen Fasern der hinteren Wurzel zugehfiren. Ein aus dem Seitenstrang 
stammendes compactes Faserbfindel sieht man quer fiber die Basis des Yorderhorns 
in der Bichtung der Commissurfasern verlaufen. Der Verlauf der hinteren Wurzel¬ 
fasern lisst sich genau verfolgen: Die lateralen Fasern verlieren sich im vorderen 
Theil der Substantia gelatinosa; von hier treten feinste Fasern aus und wenden sich 
nach der Basis oder dem Centrum des Yorderhorns, wo sie verschwinden. Die me¬ 
dialen Bftndel der hinteren Wurzelfasern wenden sich quer lateralwfirts und verlieren 
sich in der Basis des Vorderhorns; einige Terminalfasern derselben ziehen auch nach 
dem lateralen Theile dieses Hornes. In manchen Schnitten sieht man die ventralsten 
Fasern der medialen hinteren Wurzelfasern sich medianw&rts wenden und in die 
dorsalen Fasern der vorderen Commissur fortsetzen. Die epikritischen Betrachtungen, 
deren eingehendere Wiedergabe hier zu weit ffihren dfirfte, der Vergleich dieses Be- 
fundes mit den frflher bei amyotrophischer Lateralsklerose und bei Amputirten ge- 
machten so wie mit den Ergebnissen der experimentellen Degeneration ffihren zur Auf- 
stellung folgender Schlusss&tze: 1. Das Nervenfasernnetz des Vorderhorns (ausgenommen 
dessen medialer Theil) wird fast in toto von Terminalfibrillen (Collateralen des Pyra¬ 
midenstranges) gebildet, welche das cerebro-spinale Segment der Pyramidenbahnen 
mit dem spinal-muscularen in Yerbindung setzen. 2. Sammtliche Zellengruppen des 
Yorderhorns (und Seitenhorns) haben die Bedeutung motorischer Elements; jedoch 
stehen die mediale und ventro-laterale Gruppe in director Yerbindung nur mit den 
Collateralen des Pyramidenstranges, wahrend die postero-laterale Gruppe nicht nur 
mit diesen Collateralen in Yerbindung steht, sondern auch mit den Terminalfasern 
der sensiblen Collateralen der hinteren Wurzelfasern, welche sich mit ihren Terminal¬ 
fasern bis an die Basis des Yorderhorns erstrecken. 3. Die vordere Commissur wird 
aus zwei Portionen gebildet: einer dorsalen aus den hinteren Wurzelfasern stammenden 
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und einer ventralen, die zam Theil wenigstens axis Forts&tzen der Zellen dee Vorder- 
horns und aus vorderen Wurzelfasem besteht. — Verf. weist nach, dass bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose der Krankheitsprocess auf demselben Wege fort- 
schreitet, auf welchem der corticale motoriscbe Impuls fortgeleitet wird: erst degene- 
riren die Pyramidenstrange, dann die Collateralen, alsdann die Zellen der Vorder- 
hflrner und die vorderen Wurzelfasem (entgegen der Ansicht Gowers’, wonach 
Pyramidenstrange und VorderhCrner unabh&ngig von einander erkrauken). Aus dem 
Fehlen taktiler, sensibler und thermischer Stflrungen bei vollst&ndiger Degeneration 
aller Gruppen von Yorderhorazellen scbliesst Verf. femer, dass sensitive Elemente in 
der latero-dorsalen (postero-lateralen) Zellgruppe des Yorderhoms nicbt existiren 
kOnnten; dies sei vielmehr die eigentliche Sphare der Reflexbewegungen. Verf. hat 
in seinen Praparaten auch den Yerlauf von hinteren Wurzelfasem durch die vordere 
Commissur nach dem Seitenstrang der anderen Seite verfolgen kflnnen. 

Bresler (Posen). 


Experimentelle Physiologic. 

3) An experimental study of simultaneous stimulations of the sense of 
touch, by Prof. William 0. Krohn. (Journal of nervous and mental disease. 
Vol. XVIII. 1893. March. Nr. 3. p. 169.) 

Es wurden an 10 Personen vermittelst eines eigens zu diesem Zwecke con- 
struirten Apparates Yersuche angestellt, urn Folgendes zu ermitteln: 1. die relative 
Empfindlichkeit verschiedener Hautparthien fflr Tastreize, 2. die Art und Richtung 
von Irrthfimern in der Localisation, 3. den Einfluss der Aufmerksamkeit auf Locali¬ 
sation und Deutung gleichzeitiger Reize, 4. den Einfluss der Uebung. Es stellte sich 
heraus, dass die Haut fiber den Gelenken am empfindlichsten ist. Auf der Rflckseite 
des Korpera wird deutlicher percipirt und besser localisirt, als auf der Vorderflache. 
Die Mittellinie des KOrpers ist weniger stark empfindlich, als seitlich gelegene Par- 
thien, die rechte Seite mehr, als die linke, behaarte Parthien mehr, als kahle. An 
den KOrperstellen, die gewflhnlich durch die Kleidung bedeckt sind, wird weniger 
gut localisirt, als an den unbedeckten (mit Ausnahme der Gelenkgegenden). Unter 100 
falschen Angaben wurde 42 Mai die Empflndung peripherwarts vom Reize projicirt, 
31 Mai nach oben, 20 Mai nach unten. Je mehr ein KOrpertheil beweglich ist, deeto 
genauer wird auf der ihn bedeckenden Haut localisirt. Bezfiglich des Einflusses der 
Aufmerksamkeit ergaben die-Versuche nichts Bemerkenswerthes. Durch Uebung stieg 
nach 130 Yersuchen die Zahl der richtig localisirten Berfihrungen von 2 unter 7 
gleichzeitig applicirten auf 5. „Nachbilder“ dauerten an den einen KOrperstellen 
langer an, als an anderen, an den Waden bisweilen bis zu 5 Minn ten, im Allge- 
meinen an den behaarten KOrpertheilen langer, als an den unbehaarten. 

Auffallend hflufig war die Verschmelzung mehrerer Berfihrungen zu einer Em- 
pfindung, welche dann meist an einen in der Mitte zwischen den Reizstellen gelegenen 
Punkt verlegt wurde. Bisweilen wurden 2 gleichzeitige Berfihrungen wohl als 2 per¬ 
cipirt, aber naher zusammen verlegt, als der Wirklichkeit entsprach. Gelegentlich 
wurde ein Reiz an der Vorderseite des KOrpers an der entsprechenden Stelle der 
Rflckseite localisirt. S. Kuh (Chicago). 


Pathologische Anatomie. 

4) Hyaline degeneration of the spinal cord, by Bulloch. (Brain. Autumn- 
Winter Part. 1892.) 

Der Verf. bringt folgenden Fall: Ein an peraiciflser Anamie leidender Pat., der 
nach sorgfaltiger Behandlung und Diatetik sich sehr gebessert hatte, erkrankt in 
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dieser scheinbaren Reconvalescenzperiode pldtzlich an einer L&hmung aller yier Ex- 
tremitaten. Die L&hmung beginnt mit Ataxie der Beine, fflhrt bald zur Paralyse, 
dann folgt Ataxie der Arme nod rasch auch Paralyse. Weiter nach oben geht sie 
nichk Die Sensibilitat ist nur wenig gestflrt; die Controlle fiber Blase und Mastdarm 
unsicher. Die Autopsie und genaue mikroskopische Untersucbung ergiebt, dass sich 
zwisehen die Nervenfasern durcb die ganze L&nge des Markes hyaline Massen ein- 
gedrangt haben. Diese baben die Fasern mehr Oder weniger zur Degeneration ge- 
bracht. An der 4. Cervicalis sind sie sehr ausgedehnt und in eine gross© Hdhle 
zerfallen. Sie betreffen Hinter-, Vorder- und Seitenstr&nge; beschr&nken sich nach 
ab warts mehr auf die Hinter strange; lassen im Dorsal marke auch davon die vorderen 
aosseren Theile frei; in der oberen Lumbarregion liegen sie in den Hinterstr&ngen 
am ebenfalls hyalin degenerirte Gefasse. Die Ganglienzellen der VorderhOrner sind 
ftberall, zum Theil auch hyalin, degenerirt. Ebenso findet sich hyaline Degeneration 
der inneren Lager der Pia und der Piagef&sse. Ueber die Natur der hyalinen Masse, 
die sicher aus den Gef&ssen stammte, spricht sich Yerf. nicht aus: glaubt aber wohl 
mit Becht an einen Zusammenhang mit der pemicibsen An&mie. 

Der Yerf. bringt auch die Litteratur fiber hyaline Massen im Mckenmark Tmeist 
kamen dieselben zusammen mit Syringomyelia vor. Bruns. 


Pathologie des Nervensysterns. 

5) Beoherohes oliniques et expdrimentales sur la tdtanie d'origine gastrique, 

par L. Bouveret (Lyon) et E. Devie (Lyon). (Revue de Mddecine. Janvier 1892, 
p. 48 et Fdvrier 1892, p. 97.) 

Die Verff. berichten zun&chst auszugsweise fiber 20 aus der Litteratur gesammelte 
Falle, in denen Tetanie bei gleichzeitiger Dyspepsia acida (Hypersecretion, Reich- 
mann*sche Krankheit) beobachtet wurde. Sodann fflgen sie drei Falle eigener Be- 
obachtung hinzu. Bei alien diesen Kranken waren deutliche Anzeichen der Hyper¬ 
secretion vorhanden. In s&mmtlichen Fallen, 12 an der Zahl, wo die Autopsie gemacht 
werden konnte, fanden sich frische Ulcera Oder die Narben eines frfiheren Magen- 
geschwdrs. In dem einzigen Falle, in welchem ein Carcinom der Pylorusgegend ge- 
funden wurde, war dieses Carcinom sichtlich auf dem Boden eines frfiheren Ulcus 
entstanden und war frfiher ebenfalls Hypersecretion vorhanden gewesen. — In Bezug 
auf den Charakter der AnfUlle kann man drei Formen unterscheiden: 1. Typische 
Tetanie-Anfalle mit Ergriffensein der Yorderarme, Hande, Unterschenkel und Ffisse. 
2. Schwerere Anfalle, an Tetanus erinnemd. Die Muskeln des Gesichts und des Rumpfes 
sind mit befallen. Einzelne clonische St6sse kdnnen den allgemeinen tonischen Krampf 
unterbrechen. 3. Allgemeine tonisch-clonische Convulsionen mit Yerlust des Bewusst- 
seins, nach Art epileptiformer Anf&lle. In der Regel sind die Anfalle gleichzeitig 
auch mit starkerem Erbrechen verbunden. Die Athmung ist dabei dyspnoisch, rasch 
und oberflachlich. Der Puls ist klein und frequent. Die Pupillen sind in schweren 
Fallen meist verengt, sie reagiren schwach gegen Licht. Die Temperatur kann er- 
hdht sein. Albuminurie, Schweisse, Kopfschmerzen, starker Durst sind ebenfalls zu- 
weilen beobachtete Symptome, welche die Tetanie begleiten. Abgesehen von dem 
schon oben erw&hnten Coma litten einige Kranke auch an leichteren Bewusstseins- 
stdrungen. 

Was nun die Ursache der Er&mpfe betrifft, so sind bisher vorzugsweise drei 
Theorien aufgestellt worden. Kussmaul dachte vor Allem an den Wasserverlust 
des Blutes in Folge der Hypersecretion und des reichlichen Erbrechens. G. Sde 
glaubt reAectorische Yorgange in Folge der Reizung der Magennerven annehmen zu 
kOnnen. Drittens endlich hat Bouchard zuerst die Meinung ausgesprochen, dass 
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es sich um eine Auto-Intoxication den Kdrpers handele. Zunachst konnte man an ein 
durch Bakterien-Wirknng entstandenes Ptomaln denken. Dies ist aber schon deehalb 
nicht wahrscheinlich, weil der starke Salzs&uregehalt des Magensaftes in alien diesen 
Fallen auf jegliche Bakterien-Entwickelung bemmend einwirken moss. Bei der Magen- 
dilatation nacb Pylorus-Carcinom obne Hypersecretion kommt die TetaBie nach. den 
Angaben der Verff. niemals vor. Daher glauben B. und D. weit eher an die Wirkung 
des von Brieger entdeckten Peptotoxins, d. h. eines Toxins, welches nach Brieger 
bei der Peptonisirung der Eiweisskfirper als Nebenproduct entstehen soil. Die VerfL 
haben nun sehr zahlreiche Thier-Experimente angeetellt, am fiber die Natur and die 
Wirkung dieser toxischen Babstanz naheren Aufschluss zu erhalten. Sie fanden zu- 
nacbst, dass das Peptotoxin nicht bei der normalen Magenverdauung im Magen 
selbst entsteht, sondern erst unter dem Einfinsse der freien Balzs&ure und des zur 
Extraction benutzten Alkohols gebildet wird. Das alkoholische Extract der Ver- 
dauungsflfissigkeit erzeugt bei venfiser Injection heftige tetanische Anfalle. Die Yerff. 
glauben daher, dass auch nur bei gewissen Stflrungen der Yerdauung das betreffende 
Toxin im Magen sich entwickeli Wahrscheinlich ist es ein Syntonin, welches nnter 
dem Einflusse von Alkohol giftige Eigenschaften erhalt Es ist daher praktisch wichtig, 
bei Kranken mit Hypersecretion alle alkoholischen Getranke zu verbieten, weil sonst 
die Gefahr des Auftretens von Tetanie-Anfallen vergrSssert wird. Im Uebrigen sind 
Magen-Ausspfilungen das beste Mittel. StrfimpelL 


0) Influenza and Neurosis, by Geo. H. Savage. (Journ. of mental Science. 

July 1892.) 

Die Erfahrungen, welche S. in diesem Punkte gesammelt hat, lassen sich in 
Folgendem zusammenfassen: Influenza verursacht haufiger nervfise Stdrungen als die 
anderen fieberhaften Krankheiten und diese Stdrungen sind erheblich verschieden von 
denen, die diesen nachfolgen. Sie treten vomehmlich auf bei neurasthenischen Oder 
heredit&r belasteten Individuen. Der Einfluss der Influenza kann sich direct oder 
indirect geltend machen. Schlaflosigkeit ist das erste und h&ufigste nervdse Symptom 
nach Influenza; nachstdem kommen die Neuralgien, theils frisch entstandene, theils 
rftckf&llige; alsdann allgemeiner Krfcfteverfall, der in einigen F&llen paraplegische Er- 
scheinungen, die jedoch bald verschwanden, zur Folge hatte, in anderen in allgemeine 
Paralyse auslief. Psychosen traten in sehr mannigfachen Formen auf. In der Fieberakme 
entstandene delirante Zust&nde endeten oft in progressiver Paralyse. Als direct an 
das Fieber sich anschliessend, mit Unruhe und Schlaflosigkeit einsetzend, begegneten 
S. acute Melancholic, acuter Stupor und Yerfolgungswahn. Unter den Psychosen, 
welche erst geraume Zeit nach Ablauf der Influenza sich entwickelten, steht die 
Melancholic vorn an. Wahrend diese meist in Heilung fiberging, veriiefen die eben- 
falls nicht seltenen Paralysen gewOhnlich sehr rapid. Die Modiflcationen, welche In¬ 
fluenza bei bestehenden Psychosen zuweilen hervorrief, erwiesen sich als nur temporare. 

Bresler (Posen). 


7) Fardsie des membres infdrieurs et de la vessie dans I’influensa, par 

Gh. Lidgeois. (Progres medical. 1892. Nr. 12.) 

Casuistische Mittheilung. — 27 jabriger Mann; einige Tage nach Ueberstehen 
der Influenza Schwache in beiden Beinen und Retentio urinae; erstere schwindet nach 
10, letztere nach 20 Tagen vollkommen. — Prfidisponirend scheint der Umstand ge- 
wirkt zu haben, dass Pat. sich seit langerer Zeit beim Reiten fiberanstrengt hatte. 

A. Hoche (Strassburg). 
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8) Parmplegie urinaire incomplete des membres inferieurs, aeoompagnee 
de pseudo-ataxic looomotrioe et de paralysie du sphincter de la vessie, 
oonseoutives 4 un phimosis et oompldtement gueries apr4s l’operation, 
par Solon Chomatianos. (Progrds medical. 1893. Nr. 15 u. 16.) 

Verf. beobachtete bei einem 58jahrigen, stots gesunden, syphilitisch niemals in- 
ficirten Offizier, folgende Symptomengruppe: Incontinentia urinae, Parese der nnteren 
Extremitaten, Ataxie beim Geben und Stehen mit gescblossenen Augen, vollst&ndiges 
Fehlen des Patellarreflexes and endlicb Unbeweglicbkeit der Papillen bei Lichteinfall. 

Gleicbzeitig litt Patient an einer starken Phimose, die sicb im Anschluss an 
eine bereits 2 Jahre lang bestehende Balanitis entwickelt hatte. 

Bei dem Fehlen anderer Erscheinungen von Seiten des Rfickenmarkes, besonders 
von Sensibilitatsstfirungen, sowie fitiologischer Momente, die ffir eine Spinalerkrankung 
sprechen konnten, nahm Verf. die Phimose als Ursache der Symptome, letztere selbst 
als Reflexerscheinungen an und schlug zu diesem Zwecke die Operation der Phimose 
vor. Der Erfolg war ein vollkommener, indem sammtliche oben angegebenen Er- 
scbeinungen zurfickgingen. K. Grube. 


9) Ueber Drnokl&hmung der Sensibilitftt, von E. Biernacki. (Gaz. Lekarska. 

1892. Nr. 45 u. 46.) 

Ausser der „syringomyelitischen Dissociation" giebt es noch eine Spaltung der 
Sensibilit&t, welche durch Druck auf die Nervenstamme entsteht. Die charakteristischen 
Merkmale dieses fypus sind folgende: Abschw&chung, resp. ganzliches Auf- 
heben der Empfindlichkeit gegen den Schmerz und die Temperatur, 
neben verhaltnissm&ssig wenig, jedoch stets abgeschw&chtem Geffihl 
des Druckes und ganz normaler einfacher Bertthrungeempfindlichkeit, 
normalem Muskelsinn, Localisation und unverlangsamter Leitung. Dieses 
stete Anftreten der Paran&sthesie ist das wichtige Unterscheidungsmerkmal zwischen 
dem Drnck- und dem syringomyelitischen Typus. 

Zwar sind schon frtiher (Herzen, Goldscheider) Druckexperimente an den 
Nerven gemacht worden, die zur Lehre von der Dualitat des Temperatursinnes fQhrten, 
jedoch sind in ausffthrlicher Weise erst die Experimente vom Verf. am N. ulnaris 
ausgefhhrt worden und nach seiner Meinung sind es die einzig und allein maass- 
gebenden. Goldscheider’s Druckexperimente am N. radialis unterscheiden sich in 
manchen Hinsichten von donjenigen des Verf.’s, was die Folge verschiedener Lago- 
verhaltnisse beider Nerven sein soil, indem bei DruckQbung auf den N. radialis auch 
Moskeln, Yenen u. s. w. gedrflckt warden (auf seinem Yerlaufe rings urn den Humerus), 
wodurch die Untersuchung nicht rein ausf&llt. 

Bei dem Drucke des N. ulnaris in der Fossa ulnaris tritt Taubheitsgeffihl in 
den 4. nnd 5. Fingern und auf der Ulnarseite der Hand auf, Abstumpfung der Em¬ 
pfindlichkeit gegen Kalte und Steigerung derselben gegen Warrne, sammt Hyperalgesia, 
welch* letztere zwei dennoch schnell von Thermoanfisthesie und Hyperalgesia ersetzt 
warden. Parasthesie abgestumpft, jedoch niemals g&nzlich aufgehoben (Parfisthesio- 
meter Eulenburg*s). Einfache Berfihrungsempfindlichkeit gegen leisestes Berfihren 
dee Fingers Oder Pinsels aufbewahrt, wird aber „anders u , jjStumpfer* 1 , „wie durch 
Leinwand* 4 wahrgenommen. Faradocutane und faradoalgesische Sensibilitat unver- 
andert, obgleich wfthrend der Periode der Hyperalgesie auch gesteigerte Faradoalgesie 
exigtiri Muskelsinn, Muskelkraft und Temperatur der Haut normal. Beim Auf- 
bfiren des Druckexperimentes hOrt allm&hlich (1 — 3 Minuten) das Taubheitsgeffihl 
anf, Formkatio tritt nie dabei auf. Die Empfindlichkeit gegen den Schmerz und die 
Temperatur kehrt zurfick, wobei sehr hfiufig vor fiber gehende Hyper&sthesie 
gegen K&lte zu bemerkon ist. 
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Verf. theilt sechs klinische Falle mit, welche den genannten Symptomencomplex: 
wiederholen. Er betont jedoch, nnd mit Recht, dass nicht jede Drucklihmung der 
Seusibilitat nor mit diesen Symptomen verbunden isi In Folge von Zersttirung oder 
Veranderung der Nervenfasern kbnnen noch andere Symptom© das Bild der Druck- 
lahmung der Sensibilitat verwickeln (z. B. bei interstitiellen EntzQndungen der Nerven, 
wo neben Druck des gescbwoilenen Perineurium auch Zerstbrung der Nervenfasern 
existirt). Andererseits 1st nicht immer der genannte Symptomeucomplex nnr aus- 
schliesslich von dem Drucke abhangig. Es kann dabei noch andere Erkrankung des 
Nervensystems bestehen, deren Symptom© nur einen Theil der Symptom© des Drack- 
typus ausmachen. In solchen Fallen kann nur die weitere Observation, z. B. rasche 
Verbesserung, den Mangel von wichtigeren Lasionen beweisen. 

Die normal© faradocutane Sensibilitat steht ira Einklang mit normaler einfacher 
Berabrungsempfindlichkeit bei der Drucklahmnng der Sensibilitat. Dagegen entspricht 
nicht die normale Faradoalgesie der abgeschwachten Schmerzempfindlichkeit (was 
abrigens schon seit Erb’s Untersuchungen bekannt ist). Da aber bei der Syringo- 
myelie im Falle vom Verf. sowie im Falle von Schultze neben Hypalgesie auch 
Abschwachung der Faradoalgesie bestand, so ist, nach der Meinung vom Verf., zn 
forschen, ob dieses normale Yerhalten der faradoalgesischen Sensibilitat nicht ein 
differentialdiagnostisches Symptom zwischen der Syringomyelie nnd der Drucklahmnng 
der Sensibilitat ist. Miecyslaw Goldbaum (Warschau). 


10) Arthropathies syringomydliques, par Pr. Charcot, le 9 on recueillie, par 

M. Dutil. (Progrds mddical. 1893. 29. April.) 

Ein 25jahr., syphilitisch nicht inficirter Mensch, der nie an Rheumatismus ge- 
litten, dessen Yater und Mutter anscheinend Alkoholisten waren, erkrankte plotzlich 
bei scheinbar vollkommener Gesundheit an derartiger Hyperasthesie der Fersen, dass 
auch der leiseste Druck unertragliche Schmerzen hervorrief. Dies© Hyperasthesie 
bestand nur wenige Tage, an ihrer Stelle zeigten sich aber scharfe, lancinirende 
Schmerzen an den oberen und unteren Extremitaten, welche spontan auftraten, von 
Bewegungen nicht beeinflusst wurden, bald hier, bald dort, aber stets nur in den 
Gelenken ihren Sitz hatten. Der Anfall dauerte 3 Monate, doch blieb der Kranke 
seit demselben nicht mehr von blitzartigen Gelenkschmerzen verschont, die sich von 
Zoit zu Zeit einstellten. 

7 Jahre spater machte der Kranke abermals einen Anfall durch und im Yerl&uf 
desselben trat plbtzlich w^hrend der Arbeit in dem rechten Handgelenk ein unan- 
genehmes GefQhl auf, auch bemerkte Patient eine Schwellung dieses Gelenkes, die 
auf Druck nicht schmerzhaft war. 

1 Monat spater schwoll das rechte Schultergelenk ebenfalls in schmerzloser 
Weise an; rings urn das Gelenk zeigte sich geringes Oedem. 

Zur Zeit besteht eine Subluxation des rechten Carpus gegen die Yorderarm- 
knochen, die mit Gewalt, ohne dass dadurch Schmerzen hervorgerufen werden, repo- 
nirt werden kann. Der rechte Humeruskopf schlotterte im Gelenk und ist leicht zn 
subluxiren. Am rechten Ellbogengelenk fehlt eine Deformit&t, dagegen erkennt man 
bei der Palpation oberhalb desselben zwei Fremdkbrper, von denen der kleinere an¬ 
scheinend in der Sehne, der grbssere im Bauche des Triceps seinen Sitz hat. 

Die weitere Untersuchung ergab partielle Empfindungsl&hmung, Nystagmus, 
Atrophie der Schultermuskeln rechts mit fibrill&ren Zuckungen. Yon Zeit zn Zeit 
zeigen sich ausserdem an den Fingern und am Handrficken kleine mit einer klaren 
Flhssigkeit gefftllte Blasen, die oberfl&chliche Ulcerationen zurQcklassen. 

Auf Grund dieser Symptomengruppe lasst Yortr. den zuerst auftauchenden Ge- 
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danken, dass es sich am eine frfihzeitig auftretende tabische Arthropathia handele, 
fallen and bezeichnet den Fall als syringomyelitische Arthropathia. 

Aaf die Syringomyelie sind auch die blitzartigen Schmerzen zurfickzuffihren, 
da 8olche schon von anderen Autoren bei diesem Leiden beobachtet worden sind. 

Die Einleitang des interessanten Vortrages bildet die kurze Beschreibang eines 
Fallee von frfthzeitiger tabischer Arthropathie bei einem 29jahrigen, nicht syphili- 
tischen, heredit&r belasteten (Vater Alkoholist, Grossvater epileptisch) Menschen. 

K. Grnbe. 


11) Zwei Fftlle von Syringomyelie, von J. Singer. (Jahresbericht des poli- 

klin. Institats der deatschen Univers. Prag.) (Prager med. Wochenschr. 1891. 

Nr. 45.) 

1. 21jahriges Madchen. Yor 3 Jahren Beginn mit Schwache in den Armen. 
Sp&ter hanfig schmerzlose Verbrennungen and schmerzlose Panaritien; geringe Heilungs- 
tendenz von Wanden. Maskelatrophie des rechten Armes nach dem Typos Aran- 
Dachenne; an der rechten oberen Extremitat Yerlust des Schmerz-, Temperatur- 
and Tastsinnes; spater breitet sich die Geffihlsstfirung fast fiber den ganzen Rumpf 
aos. Kyphoskloliose. Papillendifferenz. Gesichtsfeld normal. Fibrillare Zuckungen 
der Zunge, sonst Hirnnerven normal. 

2. 52jahriger Mann. Yor 30 Jahren lebhafte Schmerzen im Scholtergelenke 

and spontane Eiterungen an alien Fingera; vor 10 Jahren zog sich Pat. eine aos- 
gedehnte, schmerzlose Yerbrennung zu. Seit mehreren Monaten besteht eine colossale 
Anschwellnng des Schultergelenkes. Starke rechtsseitige Eyphoskoliose. Nagelglieder 
kolbig angeschwollen, Nagel verkrfippelt. Das linke Schaltergelenk kugelig aufge- 
trieben; bei Bewegungen laates Knarren; am lateralen Ende der Scapula sind Knochen- 
einlagerongen in die Kapsel zu tasten. Fingergelenke sind beiderseits, besonders an 
der linken Hand, angeschwollen, Nagelglieder kolbig aufgetrieben. Atrophie der 
kleinen Handmuskeln links. Schmerz- und Temperatursinn fehlen am linken Arm 
und an der oberen linken Thoraxhalfte; im Gesichte ist links die Empfindung ffir 
Schmerz und Temperatur stark herabgesetzt. Geruchsinn beiderseits wenig entwickelt. 
Hirnnerven sonst normal. Hermann Schlesinger (Wien). 


12) Syringomyelie, Spina bifida — angeborener Hydromyelus P von E. P a g e n - 

stecher. (Zeitechr. f. klin. Med. Bd. XXII. p. 104.) 

26jahriges, von Geburt an verwachsenes (Kyphoscoliose) und mit einer Ge- 
scbwnlst am Kreuzbein behaftetes Madchen. Die bald nach der Geburt von einem 
Arzte and 16 Wochen spfiter noch dreimal von einem umherziehenden Korbmacher 
panctirte Geschwulst wuchs von Haselnussgrfisse auf den Umfang eines kleinen Apfels 
an. Bei Druck auf dieselbe zeigten sich heftige Schmerzen in der ganzen rechten 
Korperhalfte, rechter Arm und Bein wurden lahm, dazu trat bei starkerem Druck 
Ohnmacht ein. Seit dem 16. Jahre zeigte sich danernde Schwache des rechten 
Armes, seit dem 19. Jahre auch im rechten Bein. Gleichzeitig traten Sensibilitats- 
stfirongen auf. Alle diese Erscheinungen gingen allmahlich auch auf die linke Seite 
fiber. Nachdem endlich Patientin noch einen Typhus durchgemacht hatte, nahm die 
L&hmung linkerseits rasch zu, and es stellte sich Incontinentia urinae ein. 

Zar Zeit der Untersuchung (Marz 1892) fanden sich neben geringem Schwach- 
sinn and der Verkrflmmung der Wirbelsfiale die Erscheinungen einer Syringomyelie: 
chronisch entstandene Maskelatrophie mit Herabsetzung resp. Yerlust der elektrischen 
Erregbarkeit an den oberen Extremitaten, spastische Parese der Beine, Incontinentia 
urinae, vasomotorische Stfirongen und Sensibilitatsstfirungen, die an bestimmten Stellen 
den Charakter der partiellen Empfindungslfihmung zeigten. 
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Die Annahme einer congenitalen Erweiterung des Centralcanales allein genfigt 
nicht zor Erklarung der Symptome, deshalb nimmt Verf. an, dass sich auf Grand 
der congenitalen Anlage ein weiterer Process im Rfickenmark entwickelt habe; als 
wirkende Ursachen waren die Kyphoskoliose, die von der Spina bifida aus hervor- 
gerofenen Druckscbwankungen im Medollarrohr and endlich der Typhus anzusehen. 

K. Grube. 


13) Ein Beitrag zur Casuistik der oentralen Gliose des Buckenmarkes 

(Syringomyelie), von C. Brutton. (Inaug.-Dissert. Dorpat 1892.) 

Sieben Falle von Syringomyelie ohne Obductionsbefund. 

1. 38jahriger Mann. Beginn der Erkrankung vor 9 Jahren. Muskelatrophie 
nach dem Typus Aran-Duchenne (Befallensein der ganzen oberen Extremitaten 
and des SchultergQrtels). Keine Entartungsreaction. Schmerzempfindung am linked 
Arme and den angrenzenden Thoraxparthien sehr herabgesetzt. Temperatnrsinn an 
beiden oberen Extremitaten gestCrt. Tastsinn normal. Trophische St&rungen der 
Haut, Blasenbildangen etc. Skoliose. Patellarreflexe lebhaft. Andeutnng von Rom¬ 
berg’schem Phanomen. Pupillen enge, starr auf Lichteinfall, reagiren schwach auf 
Accommodation. 

2. 27jahriger Mann. Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. 
Trftge Reaction auf den galvanischen Strom, keine Entartungsreaction. Tastsinn 
normal. Schmerz- und Temperaturempfindung im Bereiche des Thorax zumeist hoch- 
gradig gestfirt. Keine Sensibilit&tsanomalien an den Armen. 

3. 50jahrige Fran. PlOtzlicher Beginn der Erscheinungen vor 1 Jahre. Krallen- 
stellung der Finger, Atrophie der Interossei. Spastisch-paretischer Gang, Patellar¬ 
reflexe stark erhftht. Tastsinn normal. Schmerz- und Temperaturempfindung am 
Thorax und den Armen stark gestCrt. Pupillendifferenz bei normaler Reaction. Parese 
des linken Mundfacialis, scandirende Sprache. 

4. 2 6 jahriger Mann. Beginn mit Schw&che im linken Beine, sp&ter im rechten 
Arme. Pupillendifferenz bei erhaltener Reaction; Nystagmus. Zunge weicht nach 
links ab, erscheint links etwas atrophisch. Monotone, scandirende Sprache (erst seit 
den letzten Jahren); haufiges Verschlucken. Progressive Muskelatrophie nach dem 
Typus Aran-Duchenne; sehr bedeutende Muskelrigiditaten. Spastisch- paretischer 
Gang. Patellarreflexe sehr erhOht, Fussclonus. Starke Steigerung eammtlicher Reflexe 
an den oberen Extremitaten. Tastsinn zumeist erhalten, bei stark herabgesetztem 
Schmerz- und Temperatursinn an der rechten KOrperhalfte. Blasen-, Mastdarm- 
stftrungen. 

5. 45jahriger Mann. Beginn vor einigen Monaten nach einem Trauma. Pro¬ 
gressive Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. Knarren in den Ge- 
lenken der oberen Extremitaten. Leicht-spastischer Gang, Patellarreflexe, besonders 
links, gesteigert. Am linken Beine L&hmung des Temperatur- und Schmerzsinnes 
bei erhaltenem Tastsinne, sonst Sensibilitat normal. 

6. 25jahrige Frau. Muskelatrophie nach dem Typus Aran-Duchenne. 
Syringomyelitische Dissociation der Sensibilitat. Skoliose. 

7. 36jahriger Mann. PlOtzlicher Beginn der Erkrankung mit Par&sthesien in 
den Beinen und Gehstflrungen. Pupillendifferenz bei guter Reaction. Obere Extremi¬ 
taten normal. Spastische Parese der Beine. Tastsinn vom Kniegelenk abwarts er- 
loschen. Schmerz- und Temperatursinn bis zu einer horizontalen Linie erloschen, 
welche den Rumpf in NabelhOhe umgreift. Leichte Stftrungen des Tastsinnes an den 
Endphalangen der Finger. 

Ein Litteraturverzeichniss (mit 276 Nummern) schliesst die fleissige Arbeit. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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14) Ueber Syringomyelia und Horvan’sche Krankheit, yon Dr. Hermann 

Gessler in Stuttgart. (Medicin. Correspondenzblatt des Wflrttemb. arztlichen 

Landesvereins. 1893. Nr. 1.) 

H. B., 62 Jabre alt, war bis znm 30. Lebensjahre gesund, ist hereditar nicbt 
belastet. Im 30. Jabre (1860) scbmerzloses Panaritium des rechten Mittelfingers, 
das incidirt wurde, obne dass Pat. Scbmerzen verspfirte. Im Anschluss daran zu 
Flexionscontractur ffihrende Entzfindung des recbten 4. und 5. Fingers. 

Ein Jabr sp&ter scbmerzlose Entzfindung des linken Mittelfingers mit starker 
Erternng und Ausstossung von zwei Knochenstttcken, auch bierauf Entztkndnng des 4. 
und 5. Fingers der linken Hand. 

Nach Heilung Steifigkeit des linken Mittelfingers. Gleicbzeitig scbmerzlose 
Scbwellung der Dlnarseite des linken Vorderarms mit Blasenbildung und Entleerung 
von gelblicber Flfissigkeit. Kurze Zeit darauf in Folge eines Traumas vollkommen 
scbmerzlose Luxation des linken Humerus. Trotz Reposition und entsprechender Be- 
bandlung blieb der Arm steif und trat allmablicb Atropbie der Schulter ein. Zu 
derselben Zeit eine den oben erw&hnten ahnlicbe Affection am linken Zeigefinger mit 
Entleerung von Knochenstttcken, der dann nacb I3jabriger Pause ein Panaritium des 
linken Daumens, nacb abermals 12 Jabren ein solcbes des recbten Zeigefingers folgte, 
beide Male wieder vollkommen scbmerzlos und mit Ausstossung von Knochenstttcken 
complicirt Seit 1889 bestebt Steifigkeit der Beine, besonders des recbten. 

Die hn Jabre 1892 vorgenommene Untersucbung ergiebt im Bereicbe der Him- 
nerven normale Verhaltnisse, mit Ausnabme von SchwerhOrigkeit. Sensibilitat am 
Eopf, Hals, Brust und Rficken ffir alle Qualitaten normal. 

Supra- und Infraclaviculargruben links tief eingesunken, Scbwnnd des linken 
Pectoralis. Im untersten Theil des Halswirbels leicbte recbtsconvexe Skoliose. 

Links: Scbultergelenk gescbwunden, der ein warts rotirte Humerusstumpf beginnt 
9 cm unterbalb des Akrornion. Vfilliger Scbwnnd des Deltoides, fast vblliger des 
Supra- und Infraspinatus und der Rbomboidei. Starke Atropbie des Thenar und 
Hypothenar. Cyanotische, fidematfise Schwellung der Hand. 

Rechts: Schulter- und Armmusculatur nicbt deutlicb atrophiscb, jedocb scbwacb 
entwickelt und schlaff. Starke Atropbie des Thenar und Hypothenar. 

Die Finger beider Hand© zeigen die verschiedenartigsten Deformitaten und Yer- 
stfimmlungen, stellenweise mit trophischen Stfirungen, Verdickungen, Nageldefecten etc. 

Ta&empfindung beiderseits erbalten, dagegen ist der Scbmerzsinn an beiden 
oberen Extremit&ten vfiUig erloscben und die Temperaturempfindung stark herab- 
gesetzt. Die elektrische Erregbarkeit zeigt nur quantitative Veranderungen. 

Spastische Parese des recbten Beins, keinerlei Stfirungen der Sensibilitat an den 
Beinen, kerne Steigerung der Reflexe, keine Atropbie. 

Verf. siebt in seinem Fall, der alle Cbaraktere der Morvan’scben Krankheit 
tmd zugleicb die dissociirte Empfindungslahmung prfisfentirt, einen lebendigen Beweis 
far Hoffmann’s Behauptung, dass Syringomyelie und Morvan’scbe Krankheit iden- 
tiscbe Ursprunges sind. Martin Bloch (Berlin). 


15) Aonte aaoemding paralysis (Landry’s), by J. Watson. (Brit. med. Journ. 

1892. 10. December, p. 1286.) 

Yor 6*Tagen hatte sich der 52jabr. Bergmann auf dem Felde bei Feldarbeitern 
in Bier betmnken und sich 5—6 Stnnden zum Ausschlafen auf die Erde gelegt. 
Der Boden war sebr feucbt. Er wurde nacb Hause gebraobt und blieb bis zum 
folgenden Morgen im Bette. Beim Erwachen ffiblte er Beine und Oberscbenkel sebr 
schwacb, Scbmerz im unteren Rficken, Einscblafen in Ffissen und Handen. Das nabm 
in den n&chsten 5 Tagen immer mehr.zu. Es bestand complete Paraplegie, obne 
Anastbesie ond vfiilige Absenz des Kniephfinomens beiderseits. Am folgenden Morgen 
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nahmen die Bauchmuskeln an der L&hmung Theil; Defecation und Hasten warden 
milhsam; die Haatreflexe des Bauches waren verschwunden, jedoch weder Incontinentia 
urinae noch alvL Bald warden die unteren and oberen Bippenmaskeln gel&hmt, 
alsdann die Moskeln der H&nde, Arme und Schultern, schliesslich das Diaphragma. 
Schlucken warde unmfiglich; Erstickang ffthrte den Tod herbei. Am Ende war &ach 
das Sprechen behindert gewesen, and die Mastikatoren and Qesichtsmaskeln ergriffen. 
Die ganze Krankheit hatte nur 8 Tage gedauert 

Bei der Aatopsie zeigten sich alle Organe gesond. Die Bftckenmarkshfiute leicht 
congestionirt, doch sonst nichts Abnormes. Geh&rtete Rfickenmarkschnitte warfen 
kein Licbt auf den pathologischen Process. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) A case of aoute ascending paralysis (Landry’s disease), by Leonard 

Cane. (Brit. med. Journ. 1892. 22. October, p. 891.) 

9 jahriges Madchen, aus nervOs veranlagter Pamilie, hatte 3 Wochen vor Beginn 
der Krankheit am Meere gespielt, watend im Wasser. Das Kind fing 3 Wochen 
sp&ter an, schlecht zu gehen and verlor demn&chst alle Bewegungsfahigkeit der Heine. 
Die Oberschenkelmuskein hOrten endlich auch zu fungiren auf. Sensibilitat normal; 
nirgends Empfindlichkeit Oder Schmerz. Temperatur normal. Die Beine vfillig para- 
plegisch, zeigten keine Contracturen. Sphincteren nicht afficirt; Obstipation. Bald 
nahmen die Bumpfmuskeln Theil; das Kind konnte nicht aufrecht im Bette sitzen. 
Dann befiel es die Arme. Dieselben, sowie die Hande, gelahmt Schlucken wird 
mtthsam, ebenso das Athmen; letzteres zuletzt ganzlich diaphragmatisch. Cyanosis. 
Die KOrperwfcrme stieg auf 103° F., Pals 120. Abends sank die Temperatur auf 100°; 
die Stimme wurde kr&f tiger; das Schlucken geschah ohne grosse Belastigung. Hande 
und Arme fingen an, wieder Leben zu bekommen. Zwei Stunden spater trat outer 
Athemstillstand der Tod ein. Autopsie konnte nicht gemacht werden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


17) Acute ascending (Landry’s) paralysis, by B. M. Service. (Brit med. 

Journ. 1892. 24. December, p. 1385.) 

Ein Fall von in Genesung fibergegangener Landry’scher Lahmung bei einem 
15jahrigen Knaben aus gesunder Familie. Derselbe war einige Tage vor dem Krank- 
werden durch und durch nass geworden und betrachtete dies als Ursache des Krank- 
werdens. Die Beine hngen an zu zittern; Pat. konnte nicht stehen. Nach 4 Tagen 
trat Anasthesie in den Fhssen auf nebst Empfindlichkeit in der Lumbargegend. Diese 
Erscheinungen stiegen allmihlich bis zur H6he der 6. Bippe hinauf. Beflexe er- 
loschen, Sphincteren aber normal. Doppelsehen und schweres Kopfweh kamen zur 
Erscheinung. Nach ca. 3 Wochen wurde die Krankheit stationar und ging dann 
langsam zurfick, so zwar, dass die zuletzt ergriffenen Parthien zuerst wieder normal 
wurden. Nach 7—8 Wochen vfillige Herstellung. 

Die Behandlung bestand in Yesicatoren an der Lumbargegend, innerlich Ergotin, 
Bromkali, Jodkali und Antipyrin. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


Psy chiatrie. 

18) Des modifications observdes dans l'dtat mental de certains alidnds 
atteints de cholera, par le Dr. C a mu set (Ann. mdd.-phsych. 1892. 

Novembre-Ddcembre.) 

W&hrend der Epidemic, die letzten Sonjmer in der seiner Leitung unterstellten 
Anstalt Bonneval grassirte und im Laufe welcher eine grosse Anzahl Geisteskranke 
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erkrankten, beobachtete der Verf. einen in manchen Fallen recbt starken Einfluss der 
Cholera anf den Geisteszustand der davon befallenen Alienirten. Im Allgemeinen 
wird angenommen, dass die Cholera trotz der erheblichen vasomotorischen Stfirungen, 
die sie veranlasst, Stdrungen anf geistigem Gebiete nicht hervorrufe; nur selten findet 
sich ein flfichtiges Delir, wenn die Patienten nach dem Stadium algidum eine zu 
starke Reaction zeigen und dann beinahe den Eindruck von Typhus-Kranken machen. 
— Der Einfluss der Cholera auf die verschiedenen Formen von Psychosen ist dem 
anderer acuten Erankheiten ahnlich, bietet aber immerhin einige Besonderheiten. Der 
schwere Choleraanfall l&sst zeitweilig alle Erregungszustande, wie sie auch immer 
bedingt und wie alt sie sein mfigen, zurflcktreten; nach Heilung der Cholera tritt 
die Erregung allmahlich wieder ein. Dies fand sich in alien 22 Fallen von Cholera 
bei erregten Kranken, welche in Bonneval vorkamen und deren Krankengeschichten 
C. mit einigen Worten skizzirt. Er halt es auch fflr denkbar, dass gewisse Psychosen 
durch eine intercurrirende Cholera ganz geheilt warden, wenn die GeistesstOrung frisch 
und der Kranke jung ist, doch hat er einen solchen Fall nicht beobachtet. Die 
Cholera bessert manchmal auch vprfibergehend melancholische Zustande, doch lange 
nicht bo regelmassig, wie Erregungszustande. Die vagen, nicht systematisirten 
und wenig vertieften Wahnideen manischer und melancholischer Kranken verschwinden 
wahrend der Cholera, systematisirte Wahnideen werden durch sie nicht berflhrt und 
bleiben unverandert bestehen; daher zeigen auch die an Par. hall, chron. Leidenden, 
wenn sie an Cholera erkrankten, keinerlei Ver&nderungen in ihren Wahnideen und 
Sinnestauschungen; nur die das psychische Grundleiden etwa begleitenden Auf- 
regungszust&nde verschwanden vfillig und die in anderen Fallen jener Psychose vor- 
handene Depression wurde geringer. Bemerkenswerth ist, dass fast alle Kranken, 
mit Ausnahme der Idioten und der sehr stark VerblCdeten, fiber den Ernst ihrer 
Krankheit genau orientirt schienen und wussten, dass sie in Lebensgefahr waren. 
Fast alle mit wenigen Ausnahmen sahen dem wahrscheinlichen Tode mit grosser 
Resignation entgegen. Nur ein Paralytiker erkrankte; sein ziemlich weit vorge- 
schrittener geistiger Zustnnd wurde durch die Cholera in keiner Weise berfihrt. 
Mehrere Male fiberraschten chronische Maniaci, die man fflr ganz verblOdet gehalten 
hatte, wahrend der Cholera durch die Klarheit ihrer Intelligenz; diese Kranken waren 
also in Wirklichkeit nur „chronisch“ und keineswegs dement; Verf. knflpft daran den 
etwas selbstverstandlich erscheinenden Ausspruch, es ware stark fibertrieben, wenn 
man alle chronischen Melancholischen und Manischen als dement bezeichnete. Schliess- 
lich wirft er die Frage auf, ob der Umstand, dass wahrend der Cholera oberflachliche 
und vage Wahnideen verschwinden, ein systematisirter Wahn aber unverandert be¬ 
stehen bleibt, nicht darauf hindeute, dass oberflachliche Wahnvorstellungen functdonellen 
auf Anomalieen der Blutversorgung beruhenden Gehimstfiruugen ihre Entstehung ver- 
danken, wahrend ein systematisirtes Wahngebaude in irgend einer organischen und 
materiellen Aenderung ihr anatomisches Substrat flnde.(?) Lewald (Berlin). 


19) Cholera und Psyohosen, von Dr. B. Greidenberg. (Wratsch. 1893. Nr. 4. 

Russisch.) 

Der Artikel enthalt einen Ueberblick fiber die Litteratur, betreffend psychische 
Erkrankung im Zusammenhang mit Cholera, und eine Beobachtung, die Verf. selbst 
w Kurzem zu machen Gelegenheit hatte. 

Es handelt sich urn einen 22jfihrigen Schlosser, der wahrend der jflngsten Epi¬ 
demic als Krankenw&rter in ein Choleraspital eintrat. Anfangs September (1892) 
erkrankte er selbst an der Cholera; er wurde am 9. IX. in das st&dtische Spital in 
Seimferopol eingebracht und am 17. IX. als geheilt entlassen. Doch schon dort be- 
merkte man wfihrend der letzten Tage seines Aufenthalts, als er schon in der Ge- 
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nesung begriffen war, eine krankhafte Erregung und Launenhaftigkeit Nach der 
Entlassuag steigerte sich dieselbe, er begann sinnlose Eink&ufe zu machen nod wurde 
in Folge dessen am 24. IX. in die enter Leitnng dee Verf.’s stehende Iirenabtheilung 
internirt. Hier entwickelte sich das typische Bild mariakaliacher Exaltation — Selbst- 
fibersch&tzung, Ideenflucht, znsammenhangsloses Schwatzen nnd Schreiben. Docb be- 
reits nach Verlauf mehrerer Tage wnrde er ruhig und vemfinftig, konnte am 29. IX. 
entlassen werden, und war nach ein paar Tagen ganz gesund. 

Bei der Aufnahme war die allgemeine Ern&hrung sehr herabgesetzt, Patient war 
schwach und blutarm. Eine Cousine von ihm leidet an epileptischer Geistesstfirung, 
ein Bruder ist von bizarrem Charakter. 

Yerf. sieht in diesem Fall eine Jnanitionspsycliose. P. Rosenbacb. 


20) Gesohiohtlioher Umriss der paychiatrisohea Klinik der kaiaerlichen 
medicinischen Akademie zu St. Petersburg nebst kurzer Beschreibung 
des neuen Geb&udes der Klinik, von Prof. J. Mierzejewski. (Wjestnik 
psichiatrii i neuropatologii. Bd. IX. Russisch.) 

Aus den geschicbtlichen Bemerkungen fiber die Entwickelung der psycbiatriscben 
Klinik ist hervorzubeben, dass das Katheder ffir Nerven- und Geisteskranke an der 
medicinischen Akademie im Jahre 1857 gegrfindet wnrde. Der erste Professor ffir 
dieses Fach war Balinski, der zugleich auch die Leitung der Abtheilung ffir Geistes¬ 
kranke am klinischen Militarhospital fibernahm. Erst zehn Jahre spater wnrde ein 
Gebaude der medicinischen Akademie in eine Klinik zur Unterbringung von 100 Geistes- 
kranken (70 Manner und 30 Frauen) eingerichtet, und so entstand die psychiatrische 
Klinik. 1m Jahre 1876 nahm Balinski seinen Abschied, und ihm folgte als Director 
der Klinik und Professor ffir Nerven- und Geisteskrankheiten Mierzejewski. Dank 
seinen Bemfihungen wurde es gestattet in der psychiatrischen Klinik auch 6 Betten 
ffir Nervenkranke einzurichten (1880); hauptsficblich jedoch wird das Material ffir 
den Unterricht der Neuropathologie aus dem Ambulatorium der Klinik entnommen. 
Das etatmassige Dienstpersonal besteht ausser dem Director aus drei Aerzten, und 
gehoren dieselben zum Resort des Kriegsministeriums, welches die Klinik unterhalt 
Im Jahre 1887 wurde auf Anregung Prof. Mierzejewski^ vom Kriegsmini- 
sterium der Grundstein zu einem neuen Gebaude ffir die Klinik gelegt, welches im 
Sommer 1892 fertig geworden und von den Kranken bezogen ist Es ist ffir die 
namliche Anzahl (100) berechnet, aber in jeder Beziehung grossartig angelegt Es 
bedeckt (inclusive Garten) ein Terrain von 4,5 Dessjativen (beinahe 5 Hectaren) und 
besteht aus einer Menge einzelner Pavilions, die alle durch gedeckte heizbare Galerien 
untereinander verbunden sind. Sowohl in der Mfinner- als Frauenabtheilung sind be- 
sondere Pavilions ffir ruhige, halbruhige, unreinliche, tobsfichtige, bettlagerige mid 
ansteckende Kranke vorhanden. In alien Raumen besteht Dampfheizung und elek- 
trische Beleuchtung. Gitter sind nirgends vorhanden, und daffir in den Pavilions, 
in denen sich unruhige Kranke aufhalten, die Scheiben aus Schiffsgias (1,5 cm dick). 
Das neue Gebaude enthalt auch geraumige Laboratorien ffir anatomische und physio- 
logische Arbeiten, ferner eine Kirche und Wohnungen ffir das gesammte Dienstpersonal. 

P. Rosenbach. 


21) Sulla isotonia del sangue negli alienati. Ricerche del Dett Gesare 
Agostini. (Rivista sperimentale di frenatria e di medicina legale. Yol. XVIII. 
Fasc. Ill—IV. 1892.) 

Der Untersuchung liegt die Thatsache zu Grunde, dass, ein je geringerer Grad 
der Concentration einer Kochsalzlfisung erforderlich ist, urn den Austritt des Hamo- 
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globins aus den rothen Blutkbrperchen zu verhindern, desto grosser die Resistenz- 
fahigkeit der letzteren ist. Die Zahl der geisteskranken Individuen, deren Bint 
daraufhin untersucht wurde, betragt 200, namlich 128 Manner und 72 Frauen. Da- 
neben wurde das Blut von 50 gesunden Personen auf diese seine als „ Isotonie" be- 
zeichnete Eigenschaft untersucht. A. fasst seine Beobachtungen in Folgendem zu- 
sammen: 

1. Die mittlere physiologische Resistenzfahigkeit schwankt entsprecbeud einer 
Isotonica von 0,44% bis 0,46 °/ 0 bei den M&nnern und von 0,46 °/ 0 bis 0,48 °/ 0 bei 
den Frauen (Isotonica bedeutet diejenige EocbsalzlCsung, welche genQgt, um den Aus- 
tritt des Hamoglobins aus den rothen Blutkbrperchen zu verhindern). 

2. Die Isotonie des Blutes der Geisteskranken ist in der Mehrzahl der Falle 
uuterhalb der Norm. 

3. Die ^usserste Grenze erreicbt die Isotonie bei Pellagra mit einer Isotonica 
von 0,64% bei den Mannem und 0,66% bei den Frauen; das Mittel liegt zwischen 
0,50 °/ 0 und 0,52 % bei den Mannem und 0,52% und 0,54% bei den Frauen. 

4. Nachst Pellagra fiudet man eine erhebliche Verminderung der Resistenzfahig¬ 
keit der rothen BlutkOrperchen bei Depressivzustanden, besonders wenn sie mit Er- 
regungen verkutpft sind, bei der Idiotie, der Neurasthenic, den postepileptischeu Zu- 
standen, der posthemiplegischen Demenz, der progressiven Paralyse alkoholistischen 
und syphilitischen Ursprungs. 

5. Einer weniger erheblichen Yerminderung begegnet man bei den Maniacis und 
den im vorgertckten Stadium befindlichen Paralytikera. 

6. Das physiologische Mittel erreichen die Imbecillen, die Epileptiker, die Hyste- 
rischeu, die Paranoiker, die senile (und die secund&re) Demenz. 

7. Die Wiederherstellung der physiologischen Isotonie geht langsam von Statten; 
bei heilbaren Psychosen bietet sie eine gOnstige Prognose. 

Weniger haufig als die Verringerung des isotonischen YermOgens und des Hamo- 
globingehalts des Blutes traf Yerf. bei Geisteskranken Yerminderung der Zahl der 
rothen BlutkOrperchen, und zwar am meisten bei Pellagr5sen. Yerf. untersuchte femer 
das specifische Gewicht des Blutes Geisteskranker und fand, dass das physiologische 
Mittel erreichen die Epileptiker, die Imbecillen, die Paranoiker, die ruhigen und senilen 
Dementen, die Paralytiker und Hysteriker; unter demselben bleiben die Maniaci, die 
Melancholiker und Idioten; das ungfinstigste Yerhaltniss bieten wiederum die Pella- 
gtfsen. Uebrigens fand Yerf., dass zwischen jenen drei Factoren, Isotonie, Hamo- 
globingehalt und Zahl der rothen BlutkOrperchen, nicht immer ein directes Verh&lt- 
Diss besteht; erstere beiden kftnnen vermindert sein, wahrend letzterer sich in 
physiologischen Grenzen befindet. Die einzelnen Krankheitsgruppen verhalten sich 
hierin verschieden. Doch konnte Yerf. mit einiger Sicherheit feststellen, dass Yer- 
ringemng der Isotonie als erstes Symptom einer Yer&nderung der Beschaffenheit des 
Blutes auftrilt und als letztes wieder verschwindet. Bresler (Posen). 


Therapie. 

22) Sur une nouvelle forme d’appareil d’induction, par J. Morin. (Comptes 
rendus de TAcad. des sc. 1892. Nr. 10.) 

M. macht darauf aufmerksam, dass bei den in der Elektrotherapie flblichen 
faradischen Apparaten die Abnahme der Stromstarke bei Entfemung der Rollen von 
einander keine regelm&ssige ist: in dem Augenblick, wo die primare Rolle und die 
secundare Rolle sich so weit von einander entferaen, dass die eine die andere nicht 
mehr deckt, findet eine j&here Abnahme der Stromstarke statt. Diesem Missstand 
vorzubeugen, wendet M. statt der Rollen zwei concentrische Ringe an, deren einer 
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um eine Axe drehbar ist, welche in der Ebene des anderen Binges liegt. Die grOsste 
Stromst&rke erhalt man bei dieser Einrichtung d&nn, wenn beide Binge in einer 
Ebene gelegen sind. Wird der secundare Ring aus dieser Ebene berausgedrebt, so 
nimmt die Stromstarke stetig und regelmassig ab, um auf Null zu sinken, sobald 
die Ebenen der beiden Binge einen rechten Winkel mit einander bilden. 

Th. Ziehen. 


23) Sulflate de oinchonamine, par Arnaud et Charrin. (Bulletin medical. 1892. 

Nr. 58.) 

A. bat aus der Rinde von Remigia Purdicana das Alkaloid Cinchonamin dar- 
gestellt. Dassolbe ist ziemlich giftig, ruft meist Convulsionen bervor in Dosen von 
0,008 beim Froscb, 0,1 beim Kaninchen, 0,3 beim Hunde und, wie durch einen 
glflcklicherweise obne weitere Folgen verlaufenden Irrtum constatirt werden konnte, 
von 1,2 beim Menscben. Yerff. prQften das Mittel auf seine antipyretischen Wir- 
kungen und fanden Temperaturemiedrigungen von 1,4°—2,7°. Angesicbts der ge- 
ringen antiseptischen Eigenscbaften des Cinchonamin glauben die Verff. nicbt, dass 
es direct auf die Mikroben wirke, sondem wahrscheinlich auf chemischem Wege anf 
die Toxine. Yerff. balten bei dem hoben Grad von LOslichkeit des Mittels, der 
seine Anwendung sehr bequem macht und seine Wirkung beschleunigt und sicbert, 
weitere Versucbe damit fflr wflnschenswerth. Martin Bloch (Berlin.) 


24) Bull’ azione sedativa ed ipnotioa della duboisina nolle malattie men- 
tali, del Dott. E. Belmondo, Assistente alia clinica psicbiatrica dell’ universita 
di Modena. (Rivista sperimentale etc. 1892. Yol. XVIII. Fasc. I.) 

Der Verf. kommt zu ahnlichen Resultaten, wie die anderen Auioren, die sich 
bisher mit der therapeutiscben Verwendung von Dubois, sulf. bescbaftigt liabeu. Er 
prtlfte das Mittel an 32 verschiedenen Fallen von Erregung, wie sie sich bei den 
verscbiedensten Psychosen vorfanden, ausser bei Dem. paralyt. und halt das Mittel 
fur eine entschiedene Bereicberung unserer Therapie; vor Hyoscin bat es den Vor- 
tbeil grosserer Gefabrlosigkeit. Ausserdem constatirte er einen Einfluss des Alkaloids 
auf die lntelligenz in vielen Fallen, der allerdings nur vorhbergeheuder Natur war; 
besonders bei acuten Psychosen wirkte es ordnend auf die Perception und die Asso- 
eiationsvorgange. Er halt 0,001 fGr die hGchste zulassige Anfangsdosis uud steigt 
nicbt liber 0,0015—0,0016; in vielen Fallen genflgten ibm schon 0,0005—0,0006. 
Yielleicht, so schliesst er seinen Aufsatz, ist die Empffndlicbkeit gegen Duboisin, die 
bei Italienern in der That hOher zu sein scbeint, wie bei den Deutschen, in Easse- 
unterscbieden begrtindet. Lew aid (Berlin). 


25) A kali-auribromid nehezkor ellen (AuBr 3 , KBr gegen Epilepsie), von 

J. Jankura. (Orvosi Hetilap. 1892. Nr. 14 u. 15.) 

Yerf. referirt Gber die Experimente, welche auf der Abtbeilung von Prof. Lau- 
fenauer mit diesem Mittel gemacht wurden. Die Anwendung geschah in der Form 
von subcutaneu Injectionen (0,40 Kaliauribromid : 20,0 Wasser) in der Dosis von 
0,1—0,4. Oft entstand eine Beule an der Injectionsstelle, welche aber nach einigen 
Umschlagen zurGckging. In einigen Fallen zeigte sich eine ganz eclatante Wirkung, 
und wo sie ausblieb, dort half auch Bromkali nicht viel. Immerhin bleibt aber 
dieses letztere Mittel an erster Stelle, und nur wo es nicht gut vertragen wird, 
namentlich leicht Bromisrous eintritt, kann man einen Yersuch mit dem Kaliauri¬ 
bromid machen, welche in viel kleinerer Dosis angewendet wird und somit aucb 
keinen Bromismus verursacht. Der hohe Preis des Mittels erlaubte nicht Versuche 
mit interner Anwendung zu machen. Jendrkssik (Budapest). 
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III. Aus den Gesellschaften. 


Berliner Gesellsohaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung yom 8. Mai 1893. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Scheier zwei Falle von Verletzung 
des N. trigeminus, die einen Beitrag liefern zur Frage der trophischen Nervenfasern 
und des Verlaufes der Geschmacksfasern. 

Erster Fall. Pat. wurde im August 1891 beim Spielen von einem Freunde 
angeschossen. Der Schuss soli von der rechten Seite in einer Entfernung von 15 Fuss 
gekommen sein, und das Projectil eine HOhe von 7 mm und eine Basis von 5 mm 
gehabt haben. Der Patient ware sofort bewusstlos hingefallen, dock bald wieder zu 
sich gekommen nnd hatte auf dem rechten Auge nichts seben kOnnen. Eine Stunde 
nach dem Unfall wurde er in's Krankenhaus am Urban gebracht. Die Einschuss- 
Offnung befindet sich am ausseren Ende des rechten Arcus superciliaris 1 cm ober- 
halb des Margo supraorbitalis. Der Kranke ist bei vollkommenem Bewusstsein, auf 
dem rechten Auge totale Amaurose. Der rechte Augapfel geschwollen, vorgetrieben 
und ganz gefuhllos, die rechte Pupille weit und starr. Auch rechte Seite der Stirn 
und Backe ganz anasthetisch. Da nach dem Befunde angenommen wird, dass die 
Kugel wahrscheinlich in der AugenhOhle sitzt und daselbst auf die Nerven und Ge- 
fasse drtickt, oder dass eventuell ein grOsserer Bluterguss sich gebildet hat, so wild 
bald nach der Aufnahme zur Entfernung der Kugel geschritten. Langsschnitt am 
Margo supraorbitalis. Kugel wird nicht gefunden. Jedoch /eigfe sich beim Abpal- 
piren der AugenhOblenwande, dass die innero Wand im oberen und vorderen Theil, 
also die Lamina papyracea des Siebbeins, zertrflmmert ist. Hier ist jedenfalls die 
Kugel hineingegangen und die MOglichkeit liegt vor, dass sie von hier aus in's Sieb- 
bein oder in die Stirnhdhle oder auch in die SchadelbOhle selbst eingetreten ist. 
Antiseptischer Verband. 7 Wochen spiiter wird er aus dem Krankenhause entlassen, 
und bot damals dieselben Erscheinungen dar, wie man heute sie an ihm sieht. Es 
besteht eine vollkommene Lahmung des rechten N. trigeminus mit Ausnahme seines 
motorischen Astes. Die ganze rechte Seite des Gesichts ist gefhhllos mit Ausnahme 
eines klcinen Streifens am Angulus mandibulae. Die Schleimhaut des rechten Auges, 
der rechten Seite der NasenhOhle, Mund- und OberkieferhOhle geffihllos. Dio Schleim¬ 
haut der Zunge ist nur in den vorderen zwei Dritteln der rechten Seite ohne Gefuhl; 
ebenso ist in diesem Theile der Geschmackssinn vollkommen erloschen, wahrend das 
hintere Drittel normale Yerhiiltnisse zeigt. Ausser dem rechten Trigeminus ist der 
rechte Olfactorius und Opticus gelahmt. Das GehorvermOgen auf beiden Seiten gleich 
gut. Keine Lahmung der Gesichts- und Augenmuskeln. 

Was die trophischen StOrungen anbetrifft, so entstand 16 Tage nach dem Unfall 
auf dem rechten Auge ein Cornealgeschwfir, daran scliloss sich ein Irisprolaps an. 
Darauf entstanden Ulcerationen auf der rechten Seite der Wangenschleimhaut, auf 
dem Septum narium in der rechten NasenhOhle, am Naseneingang. Die Nerven- 
stOrungen sind unmittelbare Folgen der Schussverletzung, und man muss annehmen, 
dass die Kugel von der rechten Seite kommend durch die aussere Orbitalwand hin- 
durch in die Orbita gotreten, durch den N. opticus und die Lamina papyracea dos 
Siebbeins gegangen ist. Hochst wahrscheinlich ist dabei eine Fractura basis cranii 
entstanden, ausgehend vom Siebbein und fiber die Fissura sphenoid, mit einer oder 
mehreren Bruchlinien in die mittlere Schadelgrube ausstrahlend. Dadurch kann der 
rechte N. o)factor, verletzt und der N. trigeminus vom Ganglion Gasseri abgerissen 
sein. Der Kranke tr&gt noch eine zweite Kugel in seinem KOrper herum. Auf einer 
Treibjagd wurde er vor 4 Jahren zum ersten Male angeschossen, und fhhlt man die 
Schrotkugel in der Kinngegend. 
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Zweiter Fall. Patient stfirzte im Mai vorigen Jahres von einem Baugerflst 
herab und zog sich dabei in Folge einer Basisfractur eine Verletzung des rechten 
N. trigeminus und rechten Facialis zu. Auch in diesem Falle zeigten sich von Seitcn 
des Trigeminus binsicbtlich der Geschmacksstflrung dieselben Erscbeinungen. Obwobl 
Lagophthalmos bestand, das rechte Ange Tag und Nacht offen stand und nicht ge- 
scblossen werden konnte, das Auge ganz anasthetisch war, also sammtlicben Schad- 
lichkeiten, wie Staub otc., ausgesetzt war, obne dass der Kranke es merkto, trat keine 
trophische Storung am Ange ein w&hrend der 4 Monate nacb dem Unfall, wo die 
Lahmung des N. trigeminus eine vollkommene war (ansgenommen sein motoriscber 
Ast). Aucb an den flbrigen Scbleimbauten zeigten sicb keine Ulcerationen. Unter 
galvanischer Behandlung bat sicb der N. trigeminus jetzt etwas erbolt, der Kranke 
fflhlt starkere Berflhrungen anf der rechten Seite. Aucb die L&hmung des Facialis 
bat sich etwas gebessert, es ist jedocb eine Contractor eingetreten. Der Mundwinkel 
ist nacb der gelahmten Seite hinflbergezogen. 

Die beiden Falle von Verletzung des N. trigeminus unterscheiden sicb also da- 
durch, dass bei dem einen trophische Stflrungen eingetreten sind, bei dem anderen 
nicht. Ueber die am Auge nacb Durchschneidung des N. trig, auftretenden geschwflrigen 
Veranderungen berrschen bekanntlich zwei Theorien. Die Einen (Snellen, Senft- 
leben) meinen, dass die Ernahrungsstflrungen, die am Auge auftreten, nur von ausseren 
Scbadlichkeiten abhangen, welcbe jetzt, da das Auge vollkommen empfindungslos ist 
und keine Reflexbewegung ausffihrt, nicht mebr ferngehalten werden kCnnen, sie halten 
daber die Entzflndung fur eine rein traumatiscbe. Die Anderen (Bflttner, Samuel) 
sind der Ansicht, dass es sich bei der Entstehung der Keratitis urn trophische Stfl- 
rungen handelt, urn eine Lahmung der im N. trigeminus verlaufenden trophischen 
Nervenfasern. Vortragender geht dann auf die interessanten Experimente von Gaule 
ein, und schliesst aus denselben, dass bei dem einen Patienten, bei dem die trophischen 
Stflrungen eingetreten sind, der Trigeminus mit Ausnahme seines motorischen Astes 
ganz durchschnitten sein muss, bei dem anderen nur theilweise verletzt sein kann. 

FOr den Verlauf der Gescbmacksfasern beweisen beide Falle und namentlicb der 
erste, dass die Gescbmacksfasern nicht in der Bahn des Facialis in’s Gehirn eintreten, 
sondern in der des N. trigeminus. Fflr das vordere zwei Drittel der Zunge ist der 
N. trig, der Geschmacksnerv, wahrend fflr das hintere Drittel der Glossopharyngeus es ist. 

In der Discussion bemerkt Herr Goldscheider, dass ein Zweifel darflber, dass 
im Facialis keine Gescbmacksfasern verlaufen, wobl nicht mehr besteht, dass es sich 
vielmehr um die Frage handelt, ob es einen Geschmacksnerven fflr sich giebt, Oder 
ob die Geschmacksnerven abbiegen und zum Theil in den Trigeminus, zum Theil in 
den Glossopharyngeus gehen. 

Herr Leyden: Neuritis und acute Paralyse nach Influenza. 

Die Influenza ist eine Krankheit, welcbe viele Nachkrankheiten mit sich fuhrt, 
wahrend sie selbst gemeinhin nur in einem kurzen Anfalle besteht, der kaum greifbar 
ist, der schnell und gewOhnlich ohne bedeutende Symptome vergeht. In ihrem Ge- 
folge sieht man alle Complicationen, welcbe flberhaupt nach acuten Infectionskrank- 
hoiten vorkommen. Ein nicht uninteressantes Kapitel dieser Nachkrankheiten bilden 
die Nervenkrankheiten nach Influenza, von denen alle mflglichen beobachtet sind. 
Aus der grossen Zahl sind besonders die Myelitis, die Myelo-Meningitis, Myelitis 
disseminata zu erwahnen; daran schliessen sich Lahmungen nach Art der Landry'- 
schen Paralyse, ferner Falle von recidivirender Lahmung, sowie alle Arten von Neuritis. 

Was die Litteratur anbetrifft, so sind Falle von multipler Neuritis nach In¬ 
fluenza erwahnt von Remak, Bernhardt, Kahler, Teisier, Otto Holmes u. a. 
Ferner vollkommene Lahmung eines Beins von Determann, ein Fall von acuter 
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Myelitis von demselben, ein anderer Fall von spinaler Halbseitenlahmung von Eulen- 
burg; von acuter aufsteigender Paralyse sind mehrere Falle mitgetheilt 

Yortr. bericbtet nnnmebr fiber einen in seiner Klinik beobachteten schweren 
Fall von multipler Neuritis nach Influenza, welcber einen glflcklichen Ausgang nahm. 
Eine 46jahrige Wirthschafterin, welche im Jabre 1891 eine nur kurze Zeit dauernde 
Facialislahmung hatte, erkrankte im September desselben Jahres unter Kopfschmerzen, 
Augenbeschwerden, Erbrechen, hohem Fieber und ffihlte sicb so krank, dass sie ihren 
Dienst anfgeben musste. Als dann im weiteren Verlauf noch Scbmerzen im linken 
Beine und Anschwellungen hinzutraten, liess sie sich in die kgl. Charitd aufnehmen. 
Hier zeigte Pat. an den Armen starke Odematdse Anschwellungen, geringere an den 
Beinen. Sie klagte fiber starke Scbmerzen an der rechten Seite des Halses, geringere 
auf der linken Seite, und es fanden sicb Drfisenanschwellungen Qber den Schlfissel- 
beinen, ebenso waren aucb die Leistendrflsen empfindlich. Am Herzen wurde ein 
systolisches Gerauscb constatirt. Der Urin zeigte reicblicben Eiweissgehalt, entbielt 
Cylinder und rotbe Blutkfirperchen. Das Bild imponirte zuerst als Nephritis und 
erst nach langerer Zeit stellte man die Diagnose der acuten Neuritis mit Oedemen. 
Daffir spracb besonders die grosse Scbmerzbaftigkeit im Yerlaufe der Anschwellungen, 
ebenso die starke Behinderung in der Beweglicbkeit dieser Glieder. Der Befund an 
den Augen ergab: Pupillen etwas ungleich, Reaction gut; Papillen blasser als.normal; 
kleinfleckige Retinitis. 

Was das Auftreten von Oedemen bei Neuritis anbetrifft, so ist diese Erschei- 
nung schon frflher vom Yortr. beobacbtet worden, ebenso von Eicbhorst in seinem 
bekannten Falle, welcber mit dem eben erwahnten grosse Aehnlichkeit bat. Die 
Oedeme sind auf die die Neuritis begleitende Myositis zu bezieben. Der vorgetragene 
Fall zeichnet sicb femer nocb aus durch die Retinitis, welche. nicbt sebr baufig be¬ 
obacbtet worden ist, und durch die Endocarditis. — 

Hierauf bericbtet L. fiber einen zweiten Fall und zwar von ascendirender 
Lahmung nach Influenza, welcber sich an multiple Neuritis anscbloss, im Gegen- 
satz aber zum vorigen Falle einen lethalen Ausgang nabm. Patientin erkrankte am 
28. Nov. 1891 an Influenza. Nach ungefahr 12tagiger Bebandlung zuerst zu Hause, 
dann im stadtiscben Krankenhause am Urban war sie gebessert, docb sollen nach 
ihrer Angabe immer noch von Zeit zu Zeit Fieberanffille eingetreten sein, in denen 
sie sich sebr matt und hinf&llig ffihlte. Im Juni 1892 war sie nacb einem langeren 
Aofentbalt zu Hause wieder so kr&ftig, dass sie die Arbeit aufnehmen konnte. 
Ibre gegenwartige Krankheit begann in der letzten Wocbe des September 1892 
mit Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Am 4. October merkte sie Kriebeln und Taub- 
heit in den Fingerspitzen; der Zustand verscblimmerte sicb, sie bekam Scbfittelfrost 
und beftiges Erbrechen; die Kraft der Arme und Beine nabm immer mebr ab. 
In der Nacbt vom 3.—4. November trat vollst&ndige Lahmung der Extremitfiten ein, 
zngleicb verlor Pat. die Stimme, worauf sie sicb in die kCnigl. Cbaritd aufnehmen 
liess. Hier wurde ausser den angegebenen Symptomen nocb constatirt: Starker 
Scbweiss am ganzen Kfirper, lebbafte Paraestbesien an Handen und Ffissen, apboniscbe 
Stimme, zuweilen deutlicher Nystagmus. Nacb einem ffinftagigen Aufentbalt im 
Rrankenbause starb• Pat. unter den Zeichen der Respirationslahmnng. Die Autopsie 
ergab am Nervensystem keinen makroskopiscben Befund; bei der mikroskopiscben 
Untereuchung warden sogleich an den Nerven Veranderungen wahrgenommen, welche 
denen der Neuritis entsprechen. Die Untersucbung des Rfickenmarks erfolgte erst 
sp&ter. 

Im Anschluss an diese F&lle kommt Yortr. zu folgenden Auseinandersetzungen: 

Im Jahre 1859 publicirte Landry seinen bekannten Aufsatz fiber die acute 
aufsteigende Paralyse. Die cbarakteristischen Eigenscbaften der Krankheit sind: 
erstens die Entwickelung der L&hmung, welche von unten beginnend nach oben auf- 
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steigt; spater warden allerdings auch Falle beobachtet, bei denen die Ausbreitung 
der Lahmung absteigend war, also zuerst die Arme ergriff and dann auf die Beine 
ttberging. Zweitens gilt als charakteristisch, dass die elektrische Erregbarkeit intact 
bleibt. Aber aucb biervon wurden Abweicbungen gefunden, worauf besonders 
Scbulze aufmerksam gemacht bat. Drittens soil der anatomiscbe Befund bei dieser 
Krankbeit ein negativer sein. Die Paralyse, wenn sie bis zu vitalen Gentren auf- 
steigt, ffihrt zum Exitor letales: darch Respirationslahmung. Mebrere Falle sind 
indessen scbon mitgetheilt, die nicbt todtlicb verliefen. 

Ueber denselben Gegenstand sind sodann zunacbst Verdffentlicbungen von Kuss- 
maul, Pelegrino Leyi (1865) and Bernhardt gemacht worden. Die Char- 
cot’scho Schule recbnete die Krankheit znr Poliomyelitis anterior; die Erhaltung dor 
elektrischen Erregbarkeit bierbei wurde auf den scbnelien Verlauf zuruckgeffihrt 
Diese Ansicbt wurde unterstfitzt durcb Untersuchungen von Eiener und Chalvet. 
Leyden bat im Jabre 1875 eine kurze Mittheilung fiber diese Krankbeit gemacht, 
an welcbe sicb der Aufsatz von Dr. v. d. Velden anschloss. Die Arbeit von West- 
pbal im Jabre 1876 gipfolte darin, dass der anatomische Befund ein negativer, 
und die elektrische Erregbarkeit intact sei. Als Ursacbe der Krankheit nimmt W. 
eine acute Intoxication an. Es wurden in der Folge aucb bactoriologische Unter¬ 
suchungen gemacht und zwar mit angeblichem positivem Resultat, die aber jetzt nicbt 
mehr als ganz ricbtig angeseben werden. Baum gar ten z. B. fand Milzbrandbacillen, 
Curs china nn Typhusbacillen. Aber wie scbon gesagt, ein director bacteriologischer 
Befund wird nicbt als erwiesen angeseben. Wir haben aucb keinen Grund, die Krank- 
hoit fGr eine bacteriologische zu balten. Bisber gait also der negative anatomiscbe 
Befund als charakteristisch. Das Symptomenbild reihte sich den spinalen Processen an. 

Seitdem nun im Jabre 1878 Eicbhorst einen Fall von multipier Neuritis mit¬ 
getheilt bat, welcber unter dem Bilde einer acuten Paralyse verlaufen war, — seit dieser 
Zoit bat sicb die Anscbauung verbreitet, dass aucb die acute aufsteigende Paralyse als 
eine Neuritis aufzufassen sei. Dieser Ansicht haben sicb Kahler und Pick, De- 
jerine n. a. angescblossen. 

Klebs bat im Jahre 1891 im Verein ffir innere Medizin einen Vortrag fiber 
diese Krankbeit gebalten, in welcbem er die Meinung ausspracb, dass das anatomiscbe 
Substrat dieser Krankheit auf hyaline Gefassthrombose zurfickzuffibren sei. 

Was die kliniscben Symptoms anbetrifft, so ist das Krankheitsbild kein ganz 
einboitlicbes. Es ist nicbt einzusehen, warum nur der eine Process der Neuritis zu 
einem solchen Krankbeitsbilde fflhren soil. Die Auffassung des aDatomischen Befundes 
ist scbon eine verschiedene und auch in den Syraptomen sind Verschiedenheiten, die 
nicbt zu einom und demselben Krankbeitsbilde passen. 

Leyden meint nun und hat diese Ansicbt schon im Jabre 1875 vorgetragen, 
man mfisse zwoi Formen unterscbeiden: Eine, welche der multiplen Neuritis 
sicb anscbliesst (neuritische Form) und eine zweite, welche von der Medulla 
oblongata ausgeht und zu einer auf- oder absteigenden Paralyse ffihrt (bulbare 
Form). Schon frfiber bat man beobachtet, dass viele Falle mit Schlundl&hmung 
und Facialisparese anfangen. Ein berfihmtes Beispiel hierffir ist der Fall Cuvier, 
welcber plotzlich bei der Arbeit von einer Schlundlahmung befallen wurde, an welche 
sich Paralyse der Arme und Beine anschloss. Der Tod trat im Verlaufe einer Woche 
ein, anatomisch wurde nichts gefunden. Ein anderer ahnlicher Fall ist von West- 
pbal mitgetheilt worden, bei dem anatomisch aucb nichts zu finden war. Dr.Kurnmel, 
ein Schiller Leyden’s, bat ebenfalls eine Mittheilung eines derartigon Falles gemacht 
In anderon Fallen ergab die Section: Hyperamie der grauon Substauz des Geliims, 
Hamorrhagien in den grauen Kemen der Medulla oblongata, der VorderhOrner des 
Rfickenmarkes und in den Clarke’scben Saulen. Eiu Tbeil der Falle ist also auf 
Heerde in der Medulla oblongata zu beziehen, die sicb acut gebildet haben. Diese 
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Form wird sich sehr wohl unterscheiden lassen durch die Symptome, welche auf die 
Medulla oblongata hinweisen und dadurch, dass hierbei die Reflexe der gelahmten 
Extremitaten nicht erloschen sind. 

Was die andere Form anbetrifft, so ist auch Leyden der Ansicht, dass sie 
zur multiplen Neuritis zu rechnen ist. Der bisher in diesen Fallen eruirte anato- 
mische Befund ist jedoch noch nicht ausreichend. Die Untersuchung der peripheren 
Nerren ist erst in den letzten Jahren geschehen, die Hauptsaclie ist bisher aus 
den klini8chen Erscheinungen geschlossen worden. Der heute vom Vortragenden mit- 
getheilte Fall kann als positiver Beweis angesehen werden, dass neuritische Processe 
vorliegen. Aber auch im Rflckenmarke finden sich Veranderungen. Schon im 
Jahre 1875 hat R. v. d. V el den (aus Leyden’s Klinik in Strassburg) einen Fall 
beobachtet, welcher Vergrosserung der Nervenquerschnitte im Rflckenmarke ergab. 
Was den gegenwartigen Fall anbetrifft, von welchem das Rflckenmark untersucht 
wurde, so wurde ebenfalls eine Quellung der Nervenquerschnitte gefunden. Es ergiebt 
sich ausser dieser Quellung kein Zeichen von eigentlicher Entzflndung. Die stornfflr- 
migen Zellen finden sich vergrflssert. Die Quellung ist so ausgedohnt, dass L. sie 
als zweifellos pathologisch ansieht. Am starkston ist sie am unteren Brusttheil bis 
zum Lendentheil; nach oben zu ist sie geringer; diese Veranderungen liegen be- 
sonders in den Seitenstrflngen. Mit der Methode von Rosin hat sich herausgestellt, 
dass diese Nervenfasern weniger gefarbt sind. Auch in der grauen Substanz finden sich 
analogs Veranderungen. Die Ganglienzellen erscheinen gross und gequollen, sie ent- 
halten eine grosse Anzahl von Vacuolen. Dieser Befund giebt uns fiber die Natur 
des Processes mehr Klarheit. Er ergreift die Fasern des ganzen Ruckemnarks, so- 
dass es verstandlicher erscheint, dass im Leben ein grosser Theil derselben functions- 
unfiihig wurde. — 

Discussion. 

Herr Remak macht darauf aufmerksam, dass er zuerst am 29. Januar 1890 einen 
klassischen Fall von multipler Neuritis nach Influenza verflffentlicht hat. Es han- 
delte sich urn einen 50jabrigen Mann, der an Influenza mit bronchitischen Erschei¬ 
nungen erkrankt war. Darauf traten schwere Schmerzen in den Gliedern ein, an 
welche sich Lahmungen anschlossen. Es bestand Entartungsreaction im Gebiete des 
N. radialis, ulnaris und Cruralis, ebenso Sensibilitatsstflrungen in beiden Ulnares. 
Das Kniephanomen war aufgehoben. Allmahlich besserte sich der Zustand, sodass 
Pat. gestfltzt gehen konnte. Der ganze Yerlauf entsprach vollstandig einer schweren 
Polyneuritis. Die Beine haben sich gebessert, das Kniephanomen ist auch wieder- 
gekehrt, zurflckgeblieben ist nur eine Atrophie der Handmuskeln. Wenige Tage 
nach dieser Verflffentlichung machte erst Eisenlohr Mittheilung flber einen Fall, 
worauf noch andere folgten. Fflr solche Falle kann ein Zweifel flber Polyneuritis 
nicht bestehen. Ausserdem hat R. noch einen Fall von Bulbflrparalyse, die sich 
schleichend nach Influenza entwickelt hat, beschrieben. Er hat auch die Falle von 
Westphal mit Landry’scher Paralyse zum Theil gesehen und untersucht. R. glaubt, 
dass der Streit flber die centrale Oder peripherische Entstehung der Landry’schen 
Paralyse auf einein Missverstandniss beruht. Geht man von der Definition aus einer 
auf- oder absteigenden Lahmung, die zum Tode ffihrt, so wird man Falle fh)den, 
die dem Symptomencemplex der multiplen Neuritis entsprechen und andererseits 
wieder Fallo, welche centrale Zeichen haben. Geht man aber von dem Standpunkt 
aus, dass die elektrische Erregbarkeit normal bleiben muss, so fallen alle ersteren 
Falle aus. Auch Eisenlohr sagt, dass Falle mit neuritischeu Erscheinungen und 
solche mit centralen Erscheinungen vorkommen. In dem Werke von James Ross 
ist der Versuch gemacht worden, alle Falle von Landry’scher Paralyse der mul¬ 
tiple Neuritis einzureihen. Er sammelt viele Falle und findet, dass die Mehrzahl 
derselben neuritische Falle sind und so kommt er, gestfltzt auf die Mehrzahl der 
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F&Ue zu der irrthflmlichen Ansicbt, dass alle Falle von Landry'setter Paralyse 
Falle yon multipler Neuritis sind. 

Herr Senator. Multiple Neuritis nach Influenza ist sehr hflufig, was bei einer 
so eminent infectiOsen Krankheit nicht wunderbar ist, da wir wissen, dass Infections- 
krankbeiten besonders zu Polyneuritis disponiren. Dagegen ist die typisebe Lan- 
dry'sebe Lahmung als Nacbkrankbeit sehr selten. Gewiss sind manebe Falle unter 
diesem Namen beschrieben, die zur infectiOsen Polyneuritis gehflren, wflhrend die 
typisebe Landry’sche Lahmung charakterisirt ist als rein motorische Paralyse ohne 
Sensibilit&tsstflrung, ohne Druckscbmerzbaftigkeit der Nervenstflmme, ohne Atropbie 
(vielleicbt wegen des acuten Verlaufes, der nicht Zeit zur Ausbildung yon Atrophien 
lasst) und ohno Entartungsreaction. Einen Fingerzeig zur Erklflrung der Landry’- 
seben Lahmung nach Influenza giebt vielleicbt die Neigung dieser zu bamorrbagischen 
Entzflndungen in versebiedenen Organen. S. hat in der Berliner Medizin. Gesell- 
schaft einen Fall von acutester hamorrhagischer Encephalitis mitgetheilt, flhnliche 
Falle sind von Fflrbringer und Leichtenstern beobachtet. Es ware also wobl 
denkbar, dass auch eine ganz acute hamorrhagische Entzflndung die graue sehr blut- 
reiche Substanz des Rflckenmarkes befiele, ahnlich wie es Kflmmel schon beobachtet 
hat. Dass, wie Herr Leyden meint, es sich immer urn eine Affection der Medulla 
oblongata handle, halte icb nicht fflr wahrscheinlich. In den Fallen Landry’scher 
Lahmung, die ich gesehen habe, (nicht nach Influenza) spracb der klinische Verlanf 
nicht fflr den Beginn in der Medulla oblongata, sondem etwa fflr einen im Lenden- 
mark beginnenden und von da nach oben fortschreitenden Process. 

Herr Leyden glaubt nicht, dass es richtig ist, wenn man, wie Remak und 
Senator es getban, von dem Typus des Landry'schen Bildes spriebt; er meint viel- 
mebr, dass es kein bestimmter Typus ist, sondem dass das Bild der Landry'schen 
Paralyse in zwei anatomisebe Gruppen zerfallt, in eine neuritische und in eine bul- 
bare Form. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf nachste Sitzung verseboben. 

Jacobsohn. 


27. Versammlung der Mitglieder des Vereins der Irren&rzte Niedersaehsens 
und Westphalens zu Hannover am 1. Mai 1893. 

Vorsitzender: Herr Gerstenberg. Schriftfflhrer: Herr Tannen. 

1. Nicol (Hannover) stellt der Versammlung einen Pat mit einer Stichver- 
letzung des reebten Hypoglossus und Accessorius (glossopharyngeus? vagus?) vor. 
Messersticb am Vorderrande des Steraocleidomastoideus; in der Hflbe des unteren 
Endes vom Warzenfortsatze. Rechts Zungenatropbie mit Verlust der faradischen, 
trager galvaniscber Erregbarkeit, im Ganzen nur massig gestflrte Beweglichkeit der 
Zunge. Beim Herausstrecken Zunge im Bogen nach rechts; Mittellinie bogenfSrmig, 
Convexitat nach links: die gesunde Halfte sitzt wie ein grflsserer Halbmond auf der 
kranken kleineren auf. Gefflhl der Zunge erbalten, ebenso auch Gescbmack bin ten 
und vorn auf beiden Seiten. Gaumensegel rechts geiahmt, faradisch nicht erregbar; 
bei Pbonation zieht es sicb stark nach links. Gefflhl und Reflexerregbarkeit an 
Velum und Gaumen eber gesteigert. Schlucken ersebwert; Flflssigkeiten geben durch 
die Nase. 

Steraocleidomastoideus rechts atrophirt; nur bei starken Strflmen faradische, bes- 
sere galvaniscbe Erregbarkeit. Obere Cucullarisparthie stark atrophirt mit gleicbem 
elektrischen Verhalten; die mittleren Partbieen zeigen nur mflssige Atropbie; sind 
von der Mitte des oberen Cucullarisrandes aus zu erregen. Pat. vermag in der 
Frontalebene den Arm nicht flber die Horizontale zu beben, wohl in der sagittalen; 
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Serratus erhalten. Stimme heiser; der rechte Aryknorpel steht unbeweglich; * vom 
Stimmband selbst ist wegen vollkommenen Ueberhangens des Kehldeckels nichts zu 
sehen. Beim Schlncken hebt sicb der Kehlkopf deutlich nach recbts, also nach der 
gelahmten Seite. Puls etwas klein, aber nicht frequent. Herz- and Longengrenzen 
normal. Bald nach der Verletzung Pneumonie, welcher Seite? (Schlncken? trophische 
Vagn8wirkung?) Sicher also Accessorius und Hypoglossus schwer verletzt. Fflr 
Glossopharyngeus findet sich nichts bestimmtes, da die Pharynxlahmung auch noch 
vom Accessorius oder Vagus abh&ngen konnte. Geffibls- und Geschmackslasionen 
fehlten. Ebenso keine Anhaltspunkte ffir die Vagusverletzung (rechtes Stimmband? 
Gaumen?). Bei der Lage der betreffenden Nerven an dieser Stelle ist aber kaum 
eine so schwere Verletzung des einen ohne Betheiligung des andereu denkbar; Vagus 
und Glossopharyngeus liegen etwas vor dem Accessorius und Hypoglossus. Die flbrigen 
Hiranerven waren frei; speciell noch Facialis unverletzt. Falle gleicher Art sind erst 
ganz vereinzelt beobachtet. 

In der Discussion weist Bruns (Hannover) bes. auf die Lahmung des Gaumen- 
segels hin, bei ganz gesundem Facialis. Es werde immer wahrscheinlicher, dass das 
Gaumensegel nichts mit dem Facialis zu schaffen habe; wahrscheinlich, wofOr ja auch 
der vorliegende Fall spreche, wtirde es vom Accessorius oder Hypoglossus innervirt. 
Er habe nie F&lle reiner Facialis)ahmung mit Gaumensegellahmung gesehen, wohl 
aber diese in noch einem anderen Falle von peripherer Accessorius- und Hypoglossus- 
lahmung, bei der allerdings auch der Facialis betheiligt gewesen sei. 

Dann constatirt er die geringe Betheiligung der mittleren Cucullarisparthie bei 
der Verletzung des Accessoriusstammes; dem entsprechend sei zwar die Scapula rechts 
etwa nochmal soweit von der Wirbelsaule entfernt und stehe etwas tiefer wie links, 
nehme aber keine Schaukelstellung ein. 

2. Richard Snell (Hildesheim): Das Vorkommen von Gallensteinen bei 

Geisteskranken. 

S. giebt eine Uebersicht fiber den Befund von Gallensteinen nach den Sections- 
protocollen fiber die letztverstorbenen 500 Manner und 500 Frauen der Hildesheimer 
Irrenanstalt. Es fanden sich Gallensteine bei den Mannern in 9,2 °/ 0 , bei den Frauen 
in 19,4 °/ 0 . Dieser Procentsatz ist mehr als doppelt so hoch als der bei den Geistes- 
ge8nnden von Haller in Gottingen und von zahlreichen Untersuchem an anderen 
Orten gefundene. 

Die Formen der Psychosen, die am haufigsten Gallensteine zeigen, sind secun- 
darer BlOdsinn nach Melancholic, AltersblOdsinn und epileptisches Irresein, bei Frauen 
aus8erdem noch Paralyse, periodische Manie und Idiotie. Relativ sehr selten sind sie 
bei Manie. S. weist dann auf die H&ufigkeit der pathologischen Ver^nderungen des 
Gefosssystems, der Nieren und der Leber in Verbindung mit Cholelithiasis hin. 
Tuberculose fand sich sehr oft. 

Das auffallend haufige Vorkommen von Gallensteinen bei Geisteskranken sucht 
S. durch die besonders bei Melancholie haufigen VerdauungsstOrungen mit Behinderung 
des Gallenabflusses und Alteration der Gallenbildung, durch Obermassige Nahrungs- 
aufnahme und andererseits t&gelange Nahrungsverweigerung, durch Scheu vor kOrper- 
licher Bewegung zu erklaren. Bei Paralitikem ist auch noch an die Ausscheidung 
Ton Medicamenten (Jod, Quecksilber) durch die Galle zu denken. 

3. Femer demonstrirte R. Snell noch ein interessantes anatomisches Praparat, 
fiber das er folgenden Bericht giebt: 

Das vorliegende Pr&parat stammt von einer 38jahrigen, an hysterischer Melan¬ 
cholie leidenden Person, die im Jahre 1887 erkrankt war und im October 1891 aus 
der Iltener Anstalt zu uns gebracht wurde. Sie war Anfangs von heftigen Halluci- 
nationen gequalt und machte hSufiger Selbstmordversuche, suchte sich mit einem 
Tnche zu erdrosseln und zeigte namentlich in der ersten Zeit in der Hildesheimer 
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Anstalt hartnackige Nahrungsverweigerung, die eine Zeit lang die Sondenfhtterung 
nOthig machte. 

Vor langerer Zeit hatte sie auch einmal einen Siegelring verschluckt, der spater 
in den Faces gefunden wurde. 

Die Nahrungsaufnahme war in der letzten Zeit etwas besser geworden, dock 
mus8ten ihr die Speiseu sehr sorgfaltig zerkleinert werden und auch dann ass sie 
immer nur auf vieles Dr&ngen sehr langsam und vorsichtig. 

Am 18. November 1892 traten Nachmittags W&rgbewegungen ein, die sich 
zu Erbrechen und Krampfen steigerten. Doch gab sich das Erbrechen bald und 
Pat. ausserte in der Folge keine Klagen. 

Am 28. desselben Monats trat plotzlich Abends, nachdem Pat. in den dazwischen 
liegenden Tagen gut gegessen hatte, Erbrechen von dunkelrothem ilflssigem Blut und 
grossen dunkeln Gerinnseln auf. Pat. ist Anfangs fast pulslos, aber die Blutung 
steht sofort bei Buhelage. 

Wiederholte Fragen, ob Pat. irgend etwas Schneidendes verschluckt habe, warden 
auf das Lebhafteste verneini 

Nach einer leidlichen Nacht wiederholte sich das Erbrechen Morgens 6 l /s Uhr 
abermals, doch waren die ausgebrochenen Mengen bedeutend grosser und mehr hell- 
roth gefarbt. Urn 10 Uhr abermalige Wiederholung und exitus letalis. 

Die Section ergab dieses Praparat. Eine G&nserippe hat sich im Oesophagus 
festgekeilt, die Schleimhaut an drei Stellen verletzt und die Wundstellen siud mit 
grauem eitrigem Belag bedeckt. Die untere perforirende Spitze hat den Arcus 
aortae angestochen und die tOdtliche Blutung verursacht. 

Discussion. 

Hesse (llten) erwalint den Fall einer Melancholica, die in selbstmorderischer 
Absicht eine Zahnbttrste verschluckt hatte. H. dachte daran, die jedenfalls noch im 
Magen steckende Bftrste operativ zu entfernen, Prof. KOnig aber verweigerte diese 
Operation. Die Bftrste ging per vias naturales ab. Herr Wulff (Langenhagen) be- 
richtet fiber den Fall eines Idioten, der einfach an im Pharynx stecken gebliebenem 
Brei erstickt war. 

4. Bruns (Hannover) zeigt der Versammlung zunachst mikroskopische Pr&parate 
und Zeichnungen seines Falles von totaler Rfickenmarksquetschung und fftgt einige 
Erlauterungen hinzu (s. d. Centralblatt 1893, Bd. XII, p. 28). 

Dann spricht er Ueber Hirntumoren mit spec. Berficksichtigung ihrer 
operativen Behandlung. Er erOrtert zunachst drei Falle aus seiner Praxis, bei 
denen Kredek die Operation gemacht hat. 

Fall 1. Frau von 31 Jahren. Allgemeine Tumorsymptome: spec. Er¬ 
brechen, Kopfschmerz, hochgradige Stauungspapille. Localsymptome: subcorticale 
Alexie (Wernicke) und rechtsseitige Hemianopsie. Wortverstandniss erhalten; spon- 
tane Sprache mit leichten paraphatischen StOrungen und Seltenheit der HauptwOrter. 
Nachsprechen gut. Vorgehaltene Objecte werden erkannt, aber nicht benannt; wird 
der Name vorgesprochen, so spricht sie ihn gut nach, vergisst ihn aber sofort wieder. 
Auch durch Betasten etc. wird das Wort nicht ausgelOst (also keine reine optische 
Aphasie). Lesen von Worten unmoglich; Buchstaben verhalten sich hier wie Ooject- 
bilder; sie werden erkannt, aber nicht benannt; es besteht also keine eigentliche 
Seelenblindheit ffir Buchstaben, nur verbale Alexie im Gegensatze zu einem frflher 
von Bruns und StOlting verOffentlichten FaUe (s. Centralblatt 1888, p. 489). 
Schrift spontan und auf Dictat mOglich, aber ziemlich schlecht; Abschrift unmdglich. 
Leichte Parese der rechten Seite, ab und an mit Achilles- und Patellarclonus. Oeftere 
rasch vorfibergehende totale Blindheit. Rechte Lungenspitze gedampfter Schall. 
Diagnose: Tumor im linken Occipitallappen, vielleicht Tuberkel. Operation nach 
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Wagner 5. April 1892; an der Convexitat und an der Innenseite des linken Occipital- 
lappens sowie an den angrenzenden Theilen des Scheitel-Schlafenlappens wird kein 
Tumor gelunden. Andauernd starker Abfluss von Cerebrospinalflfissigkeit. Rfickgang 
aller Allgemeinsymptome, Erbrechen, Kopfschmerz, bes. auch totaler Rfickgang der 
Stanungspapille; leicht atrophisehe Verfarbung der linken Papille. Localsymptome 
blieben. Im Juni und Juli sebr gutes Befinden. Untere Facialis bei mimischen 
Bewegungen recbts deutlich, bei willkflhrlichen kaum paretisch. Im August allraahlich 
wieder Verschlimmorung; schliesslich auch Worttaubheit und deutliclie rechte 
Lahmung. Tod am 27. August. Gliosarkom mit sehr reichlichen Blutgefassen im Marke 
des rechten Occipitallappens, bis dicht an dasPulvinar reichend; am hintersten Ende der 
ersten Schlafenwindung links und am Gyrus hippocampi links auf der Rinde sitzende 
gleicbe Tumoren. Der auf der Schlafenwindung sitzende hatte jedenfalls zur Zeit der 
Operation noch nicht bestanden. (NB. Spater hinzutretende Worttaubheit.) Der Fall 
ist der dritte Fall subcorticaier Aiexie mit Sectionsbefund (v. Monakow, Dejerine). 
In alien Fallen fand sich die aprioristische Annahme Wernicke’s vom Sitz der 
Affection best&tigt. 

Im 2. Falle handelte es sich ebenfalls um eino Frau, Ende der dreissiger Jahre. 
Sie hatte von Ende der 70ger Jahre an ab und zu epileptische Anfalle gehabt, im 
Jahre 1886 nach der Geburt des letzten Kindes eine Haufuug von Anfallen durch 
mehrere Wochen. Das war damals ffir Eklampsie gehalten. In den letzten Jahren 
waren die epileptischen Anfalle immer seltenor ge worden, an Stelle derselben traten 
heftigste „Migraneanfaile“. Im April 1892 klare Diagnose eines Hirntumors, 
spec. Stauungspapille, rapide Zunahme des Kopfschmerzes, bulbare Symptome. Heine 
Localsymptome. Bis Juli Zunahme aller Erscheinungen, keine Localsymptome, sehr 
schwere Erscheinungen von Seiten der Athmung und des Herzens. Unter dem Eindruck 
der gflnstigen Wirkung der Trepanation ohne Entfernung des Tumors im Falle 1 
wurde hier am 27. Juli eine kleine Trepanation mit der Trepankrone links fiber dem 
Scheitellappen gemacht. Starker Himprolaps. Kein Abfluss von CerebrospinalflQssig- 
keit Allgemeinbefinden, Appetit und Schlaf zuerst sehr gut. Kopfschmerzen 
geschwunden. Stauungspapille bleibt, es ireten starke Yerfettungen an der Retina, 
allmahlich fast Erblindung auf. Dazu aphatische Stfirungen, spec. Paraphasie ohne 
Worttaubheit, Lesen erhalten, Schreiben schwer gestfirt. Heine Hemi- 
anopsie. Diese StOrungen waren wohl durch die Trepanation an Stelle des Pro¬ 
lapses hervorgerufen. Allgemeinbefinden gut bis 27. August. Vom 7. September 
an auf einmal ohne erkenntliche Ursache Abgang von Hirnflflssigkeit, Prolaps geht 
zurfick, paraphatische Symptome schwinden. Zum Schreiben ist die Pat. nicht mehr 
zu bringen. Die Stauungspapille ging ebenfalls zurfick, aber es bestand fast Amau- 
ro8e (Lesen also unmfiglich). Gegen Ende September Zunahme der bulbaren Symptome, 
Tod an Schluckpneumonie am 5. October. Grosser Tumor (Sarkom) im rechten Stirn- 
hira, nach der Basis zu gewachsen und auf das Ghiasma direct drfickend. Bulbus 
und Kleinhirn stark comprimirt, so gross wie bei Sjahrigen Kinde. Tumor gut ab- 
gegrenzt, aus 2 Theilen bestehend, ein alter, ganz verkalkt, einer nach unten und 
hinten vom ersten, weich, jfingeren Datums. 

Ira 3. Falle handelte es sich um eino Frau von etwa 50 Jahren. Neben den 
bochgradigsten allgemeinen Tumorerscheinungen, Kopfschmerzanfallen wfithendster Art, 
auf der Hfihe mit Delirien und Ohnmachtsanf&llen, Erbrechen, Stauungspapille, be- 
atanden folgende Localsymptome, 1. eine Aphasie ganz ahnlicher Art, wie sie in 
Fall 2 durch die Operation erzeugt, Wortverstandniss erhalten, nur auf der H6he 
der Kopfscbmerzanfalle erschwert, starke Paraphasie bei ganz normalem Nachsprechen, 
Lesen ungestort. Schreiben „paraphatisch a , in hochgradigster Weise gestOrt. Vor- 
gehaltene Gegenstande nicht immer gut benannt. Keine Hemianopsie. Vorfibergehend 
Schmerzen und leicbte Schwache der ganzen rechten Seite. Exquisite umschriebene 
Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen des Schadels fiber den hinteren Theilen des rechten 
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Schlafenlappens. Diagnose: Tumor in der hinteren Abtheilung des rechten Schl&fen- 
lappens, nicht direct in der ersten Windung, weil Worttaubheit unbestandig, nicbt 
darUber im Gyrus angularis oder occipitalis, weil keine Hemianopsie bestand, wahr- 
scheinlich mehr in der 2. Schl&fenwindung. Trepanation nach Wagner an dieser 
Stelle am 5. September. Tumor mit dem oberen Rande gerade in der Trepanations- 
Offnung, deren unterer Rand circa 2 cm von der Sylvii’schen Grube entfernt lag, nach 
hinten den Schlafenlappen wohl nicht Oberschreitend, unterer und vorderer Rand, so- 
wie der ganze Tumor nicht ganz scharf abzugrenzen. K&sige Massen werden ent¬ 
fernt, makroskopisch fOr Tuberkel gehalten. Mit scharfem LCffel soviel wie mbglich 
entfernt. Mikroskopische Untersuchung der ontfernton Massen ergiebt Sarkom 
mit starken Yerk&sungen. Hier trat, da der Tumor derart an der Trepanations- 
Ofifnung lag, trotzdem die Pat. niemals Cerebrospinalfldssigkeit verlor, eine starke 
Herabsetzung des Hirndruckes ein, die Stauungspupille ging zurQck, die Eopf- 
schmerzen verloren sich, Pat. schlief ohne Schlafmittel. Ende October machte sie 
weite Spaziergange, fflhlte sich, abgesehen von manchmal eintretenden Schmerzen 
direct an der Trepanationswunde wohl. Aphatische Symptome nicht gebessert, Nach- 
sprechen schlechter als vor der Operation. Yon Mitte November 1892 Verschlechterung, 
so rapide, dass auf eine nochmalige Operation verzichtet wurde. Allmahlich rechte 
Paralyse und Hemianopsie nach rechts. Von December ab benommen. Ailgemein- 
erscheinungen sehr stark. Die abgemeisselte Knochenplatte ist mehrere Finger breit 
abgehoben. Tod am 7. Februar 1893. Antopsie, glosser Tumor, seit der Operation 
noch sehr gewachsen, reicbt jetzt nach oben fiber die HCbe der Fossa Sylvii, nimmt 
den grOssten besonders den hinteren Tbeil der Basis des linken Schlafenlappens ein. 
Hirnrinde darunter erweicht; Tumor nicht mit dem Hirn verwachsen. 

Bruns giebt dann eine statistische Uebersicht fiber die von ihm selbst beob- 
achteteu Hirntumorfalle mit besonderer Berttcksichtigung der Operationsfrage. Unter 
circa 2200 Nerven- oder Geisteskranken hat er 32 Mai die Diagnose Hirntumor 
gestellt, also in etwa l 1 l 2 °l<r Von diesen sind 16 zur Section resp. Operation ge- 
kommen. Einer dieser 16 Fallo betraf eine falsche Diagnose, (Serdse Cyste durch 
Apoplexie in Folge von Schrumpfniere, Tod an erneuter Apoplexie) in 4 Fallen war 
nur die Diagnose Tumor gestellt, ohne Localdiagnose — drei da von waren multiple 
Tumoren. In alien fibrigen 11 zur Section resp. Operation gekommenen Fallen war 
eine richtige Localdiagnose gemacht. Davon sassen 4 im oder am Stirnhirn — 
1 H&matom der Dura, 1 Sarkom, 1 Gliom, der vierte Fall betrifft den spater von 
Hitzig publicirten Fall, den Bramann operirt hat und der noch lebh (Hitzig, 
Ein Beitrag zur Hirnchirurgie. B. kl. Wochenscbrift. 1892. S. 715.) 

1 am linken Schlafenlappen, (die oben beschriebene 3. Patientin), 

1 im linken Hinterhauptlappen (Pat. 1), 

3 im Pons. (1 Tuberkel, 1 Gumma, 1 Gliom), 

2 im Kleinhirn (1 Tuberkel, 1 Sarkom). 

Yon den 16 nicht zur Section gekommenen (einige davon leben noch) waren 4 
ohne bestimmte Localdiagnose, in 6 Fallen glaubte B. zwar Anhaltspunkte zu einer 
Localdiagnose zu haben, aber kann sich nicht bestimmt aussprechen, da entweder die 
Symptome zu unsicher oder die Beobachtung zu mangelhaft war. In einem Falle 
handelte es sich, wie die weitere Beobachtung ergab, nicht urn Tumor, sondern am 
eine multiple Sklerose mit schwerer Neuritis optica im Beginne der Beobachtung. 
In 5 Fallen scheint aber die Localdiagnose auch ohne Atopsie sicher, davon 2 im 
Kleinhirn resp. in der hinteren Schadelgrube, 2 in den Centralwindungen, einer am 
Chiasma. 

Nimmt man nur die zur Section resp. Operation gekommenen 16 F&lle, so wurde 
in 68,75°/ 0 von diesen eine richtige Localdiagnose gestellt, in 25°/ 0 eine richtige 
Allgemeindiagnose ohne Localdiagnose, eine Vorsicht, die wie das 3malige Vorkommen 
von multiplen Tumoren bei diesen 4 Fallen erwios, sehr am Platze war, und nnr einmal 
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eine ganz falsche Diagnose. Somit wfirde wenigstens, was die Localisation 
eines Tumors anbetrifft — der erste Factor fiir eine definitive operative Be- 
seitigung, nach den Erfahrungen B.’s in einer grossen Zahl von Fallen das Wfinscbens- 
wertbe zu erreicben sein. Mit der gestellten Localdiagnose fallen dann aber von den 
11 ricbtig diagnostirten Fallen fflr die Operation ibres Sitzes wegen 5 gleicb wieder 
aus, 3 Pons- und 2 Kleinhirntnmoren (soviel icb sebe, sind wegen Kleinhirn- 
tumoren Operirte bis jetzt alle gleicb an der Operation gestorben). Nocb ungiinstiger 
wird die Sache, wenn wir andere Umstande berficksichtigen. Fast ebenso wicbtig 
wie die Localdiagnose ist vor alien Dingen die Diagnose der Art des Tumors, da 
wesentlich da von, ob der Tumor scbarf abgegrenzt Oder diffus verwachsen ist, die 
Mfiglichkeit seiner definitiven Entfernung abbangt. Daffir baben wir aber keine An- 
baltspunkte. Aucb fiber die Grfisse etwas zu wissen, ware sebr erwfinscbt, scbeint 
aber bisber nicbt mfiglich, docb lebrt der Fall Hitzig-Bramann, dass man doch 
aucb sebr grosse Tumoren mit Glfick entfernen kann. Ebenso wenig kfinnen wir in 
den moisten Fallen etwaige Multiplicity nacbweisen. Scbliesslich ist es oft nicbt 
mfiglicb zu sagen, ob der Tumor im Mark oder an der Binde eines Lappens sitzt. 
Diese 4 Factoren werden aber nocb in vielen Fallen trotz ricbtiger 
Localdiagnose die definitive Entfernung verbindern. Von den nacb Ab- 
zug der wegen ihres Sitzes nicbt operirbaren 5 Falle (s. o.) nocb flbrig bleibenden 
6 Falle von B., mit durcb die Autopsie bestatigter ricbtiger Localdiagnose waren 2 
diffus verwacbsen und sassen im Marke; einer fibermassig gross, 3 Falle, alle im 
SUrnbirn waren umscbrieben, (einer ist der von Bramann operirte Hitzig’scbe 
Fall) — die 2 anderen Helen vor die Zeit der Tumoroperation, einer davon war aucb 
recbt gross, ein zweiter, umscbriebenes H&matom der Dura, ware allerdings 
fflr die Operation sebr gfinstig gewesen. Im ganzen ergiebt also diese retro¬ 
spective Betracbtung, dass von 32 Fallen zwei, hficbsiens drei, und mit ganz vollem 
Heilungserfolge wobl nur einer (Hamatom der Dura) zu operiren ge¬ 
wesen ware. Nacb gleicben Erwagungen halt Oppenheim von 23 seiner Falle 
einen ffir operirbar, Hale White kommt, allerdings nur nach Berficksicbtigung von 
Sectionsmaterial, zu nocb scblechteren Besultaten. 

Danacb kfinnte die Frage aufgeworfen werden, sind wir zur Operation von Hirn- 
tumoren fiberbaupt berecbtigt? Nacb B.’s Ansicbt ist diese Berechtigung unbedingt 
zuzugestelien und wird die Operation wobl nicbt wieder verscbwinden. Bei einem 
Leiden, das sonst mit Sicherheit zu einem qualvollen Tode ffibrt, ist selbst ein 
voller Erfolg unter 100 Fallen immer nocb ein sebr grosser Erfolg. 
Zunachst wird es aber gut sein, nur Falle mit bestimmt festgestellter Localdiagnose 
zu trepaniren, mit der Absicht den Tumor definitiv zu entfernen. Die obige Statistik 
zeigt, dass eine solche Localdiagnose oft mfiglicb ist. Aucb in diesen Fallen 
wird man freilich oft genug, wie B.’s und Anderer Erfahrungen lebren, z. B. Erb’s, 
auf eine definitive Entfernung verzicbten mfissen. Unter diesen Umstanden kann es 
unseren Entscbluss nur erleichtern, wenn wir, wie die obigen Falle lebren, doch aucb 
ohne vollstandige Entfernung des Tumors, den Kranken ffir kflrzere oder langere 
Zeit eine wesentliche Erleichterung verscbaffen kfinnen. Diese Er- 
leicbterung betrifft natfirlicb nur die Allgemeinsymptome — aber das ist scbon sebr 
viel. Sie wird bedingt durcb Herabsetzung des Hirndruckes, erstens durcb 
partielle Abtragung des Tumors, zweitens dadurcb, dass der Tumor direct an der 
Trepanationsoffhung liegt und in diese hineinwachst, und 3. durcb Abfluss von Cerebro- 
spinalflfissigkeit. Letzteres ist wohl das wichtigste Moment, aber leider, wie die 
3 beschriebenen Falle lebren, nicht immer mit Bestimmtbeit zu erreichen (Fall 1 sofort, 
Fall 2 sebr spat, Fall 3 niemals Abgang von Hirnwasser). Tritt der Abfluss nacb der 
Trepanation nicbt ein, so kfinnte man nocb nachtraglich Ventrikelpunction oder die 
Quincke’scbe Function des Wirbelcanales versucben. In Fallen unbestimmter 
Localdiagnose wfirde B. sicb nicbt gem wieder zu einer Operation ent- 
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schliessen; wenn die Angehfirigen drfingen, kCnnte man hier zun&chst die Quincke’- 
sche Operation versuchen. Eine grCssere Schwachung durch Abgang auch grosser 
Massen von Hjrntlflssigkeit hat B. nicht gesehen, Pat. 1 erholte sich sogar ersichtlich. 

In chirurgischer Beziehung sind die Operationen alle ohne Zwischenfall ver- 
laufen. Die Blutung war nur im Fall 3, wo direct auf den Tumor gestossen wurde, 
recht stark. Bruns. 


Finska l&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 6. November 1892 theilte Prof. Runeberg (Finska l&kare- 
sallsk. handl. 1892. XXXIV. 12. S. 954) einen Fall von Lepra anaesthetics 
mit, der eine 64 Jahre alte Frau betraf. Erbliche Disposition liess sich nicht nach- 
weisen und die Frau war vorher ganz gesund gewesen. Angeblich nach dem Spftlen 
von Kleidern am Seestrande war an beiden Handrttcken ein rother juckender Aus- 
schlag aufgetreten, der sich bald fiber den ganzen KCrper ausbreitete; die beroits 
vorhandenen Flecke verschwanden nicht wieder und immer neue traten auf; das Jucken 
verlor sich, wenn die Flecke alter wurden. Die Flecke waren roth oder r5thlich- 
braun, rund, langlich oder unregelmiissig, 1 bis 6 cm im Durchmesser, die alteren 
Flecke waren im Centrum hell und zeigten hier normale Haut, an der Peripherie be- 
standen kleine Knoten, aus denen die jfingeren Flecke ganz bestanden. Dio helle 
Mitte der grCsseren Flecke war vollstandig anasthetisch, in der Peripherie war die 
Sensibilitat erhalten, kleinere, jfingere Flecke waren etwas hyperasthetisch und em- 
pfindlich bei Druck. Die mikroskopische Untersuchung der Knfitchen ergab cellular© 
Neubildungen vom Aussehen der Lepraknoten; Leprabacilion konnten aber nicht nach- 
gewiesen werden. 

Prof, af Schulten (S. 955) theilt einen Fall von Hiebfractur des Schadels, 
links von der Mittellinie und parallel roit dieser, vom Beginn des Haarwuchses an 
der Stirn 8 cm weit nach hinten sich erstreckend, mit, in dem die Hirnhaute ver- 
letzt waren und ein grosser Fetzen Hirnsubstanz (35 g schwer) aus der Wunde herans- 
hing und mindestens 15 g Hirnsubstanz in der Wunde klebte. Krampfe im linken 
Unterarme bestanden, aber koine deutliche Lahmung. Nach der Heilung bestand 
partielle Lahmung in der linken Hand, die aber spater abnahm. Pat. hatte etwa 4° 0 
der ganzen Gehirnraasse verloren. 

In derselben Sitzung theilte Dr. Holmberg (S. 957) einen Fall von Lahmung 
des Tomperatur- und Schmerzgefflhls in Folge einer Ponsaffection mit. Pat., 
ein vorher ganz gesunder, 53 Jahre alter Mann, wurde plfitzlich von Schwindel, Uebel- 
keit und Erbrechen befallen, danach fand sich Facialisparalyse, Myose und Injection 
der Conjunctiva links, die Bewegung der Glieder war frei. Das Geffihl ffir Beruhrung 
war fiberall unbeeintrachtigt, nur im Bezirk des 1. und 2. Trigeminusastes links 
herabgesetzt und an der Conjunctiva gelahmt, wo auch das Localisationsgeffihl ge- 
stfirt war, das sonst nirgends gelitten hatte. Auf der ganzen rechten Seite konnt© 
Pat. Kalte und Warme nicht unterscheiden und ffihlte statt der Temperatur nur die 
Berfihrung, Nadelstiche wurden ebenfalls nur als Berfihrung geffihlt, hOchstens als 
unbehagliches Jucken. Ebenso verhielten sich diese Geffihlsqualitaten im Bezirk des 1. 
und 2. Trigeminusastes links. Beim Stehen ffihlte Pat. Schw&che in beiden Beinen. 
In den folgenden 7 Wochen waren die StOrungen etwas zurfickgegangen. In der linken 
Gesichtshalfte war Temperatur- nnd Schmerzempfindung zurfickgekehrt, aber die Leitung 
noch verlangsamt und schwach, das linke Auge war aber noch anasthetisch, Myosis 
und Injection der Conjunctiva waren geringer; auch in der rechten Gesichtshalfte 
war das Temperatur- und Scbraerzgefflhl zurfickgekehrt, in alien anderen Theilen der 
rechten Seite blieb der Temperatursinn bis zur Zeit der Mittheilung (10 Wochen nach 
der Erkrankung) gelfihmt. Dass die Affection ihreu Sitz in der linken Seite des Pons 
ihren Sitz haben musste, war sicher anzunehmen, ob es sich aber um ein kleines 
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Gamma, Gefassveranderungen bei Thrombose Oder Biutung handelte, lasst sich nicht 
feststellen. Pat. war vor 25 Jahren syphilitisch iuficirt gewesen. 

In der Sitzung vom 19. November 1892 theilte Prof. Homdn den Sections- 
befund und Dr. v. Bonsdorff die Krankengeschichte eines Palles von Sarkom der 
Hypophysis cerebri mit (Finska 1. s. f. 1893. XXXV. 1. S. 31. 32). Die 34 Jahre 
alte Kranke hatte seit Jahren an Kopfschmerz gelitten, der, wenn er intensiver wurde, 
vonErbrechen begleitet war; mitunter waren plGtzlich Sch wind elan falle mit momentanem 
Verlnst des SehvermOgens aufgetreten. Das SehvermOgen war stetig schlechter ge- 
worden, bei binocularem Sehen traten Doppelbilder auf. Der Schwindel wurde arger 
und war zuletzt fast stets vorhanden. Am 12. November war ein heftiger Schflttel- 
frost mit Temperatursteigerung fiber 40°, kleinem Puls, Coma und Cheyne-Stokes’- 
scher Respiration aufgetreten, der Harn ging unfreiwillig ab, die Pupillen waren ver- 
engt, Zeichen von LungenCdem stellten sich ein und Pat. starb am nachsten Tag. 
Lahmung und Krampfe waren nicht vorhanden gewesen. — Bei der Section fand sich 
eine Geschwulst in der Sella turcica, die letztere zum Theil zorstort hatte, nach vorn 
in die Siebbeinzellen gedrungen war, auf den Pons und das Chiasma nerv. opt. und 
auch auf die seitlich benachbarten Theile gedruckt hatte. Bei der mikroskopischen 
Untersucbung fand sich die Hypophysis cerebri ganz in der Geschwulst aufgegangen, 
die ein reichlich vascularisirtes grosszelliges Rundzellensarkom war mit grOsseren und 
kleineren, alteren und frischeren Blutungen. Walter Berger. 


IV. Bibliographic. 

Encyclop&dische Jahrbucher der gesammten Heilkunde, von Prof. Dr. 

Albert Eulenburg. Urban & Schwarzenberg. Wien u. Leipzig 1892. 2 B&nde. 

Wir liaben auf das Erscheinen der Encyclopadischen Jahrbticher bereits frflher 
hingewiesen (vgl. Neurol. Centralbl. 1890, S. 672 und 1891, S. 416), und es bedarf 
keiner besondereu Versicherung, dass die Fortsetzung der Realencyclopadie unter der 
trefflicheu Redaction sich dem grossen Werke wflrdig anreiht. Unter den den Neuro- 
pathologen interessirenden Artikeln seien die von Eulenburg bearbeiteten (Akromegalie, 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, Morvan’sche Krankheit, Tabes, Tbomsen’sche 
Krankheit u. a. m.) und die von Ziehen (Degeneratives Irresein, Melancholie, Paranoia) 
hervorgehoben. M. 


V. Vermi8chtes. 

Die XVUL Wander - Versammlung der sudw68tdeutflchen Neurologen 
und Irren&rzte wird am 3. und 4. Juni in Baden-Baden ini Blumeusaale des Con versa- 
tionsbanses abgehalten werden. Die erste Sitzung beginnt Sonnabend, den 3. Juni, Nach- 
mittags 2 V 4 Uhr, die zweite am Sonntag, den 4. Juni, Vormittags 9 Uhr. 

Auf die erste Sitzung folgt ein gemeinsames Essen iiu Restaurant des Conversations- 
hauses. 

Die unterzeichneten Gesehaftsfuhrer laden hiermit zum Besuche der Versainmlung er- 
gebenst ein und bitten diejenigen Herren, welche an dem gemeinsamen Essen theilzunehmen 
beabsichtigen t urn eine betreifende baldgefallige Mittheilung. 

Bis jetzt sind folgende Vortrage angcmeldet: 

1. Dr. Hoche (Strassburg): Ueber progressive Ophthalmoplegie. 

2. Prof. Kirn (Freiburg): Ueber den gegenwartigen Standpunkt der Veibrecheranthru- 
pologie. 

3. Prof. Fiirstner (Strassburg): Ueber einen eigenthumlicheu Befund bei verscbiedenen 
Fonnen der Muskeldegeneration. 

4. Prof. Manz (Freiburg): Ueber das Flimmerskotom. 

5. Dr. Klemperer (Strassburg): Zur Bedeutung des Herpes labialis bei Cerebrospinal- 
meningitis. 
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6. Prof. Scbultze (Bonn): a) Ueber Sklerodermie bei cbronischer Myelitis dorsalis, 
b) Zur Patbologie der Muskeldystrophie. 

7. Dr. Friedmann (Mannheim): a) Zur Akroparasthesie. b) Ueber die nenrasthenische 
Melanebolie. 

8. Dr. Strobe (Freiburg): Experinientelle Untereuchungen fiber Degeneration und Re¬ 
generation peripherer Neryen nach Verletzungen. f 

9. Prof. Steiner (K61n): Ueber die Sinnesspharen anf der Himrinde des Nengeborenen. 

10. Dr. Beyer (Strassburg): Ueber Trional. 

11. Prof. Hoffmann (Heidelberg): Thema vorbebalten. 

12. Dr. Dinkier (Heidelberg): Ein Beitrag znr Lehre yon den postsypbilitischen Er- 
krankungen des peripheriscben und ccntralen Nervensystems. 

18. Dr. Suouier (Herrenalb): Anastoraosen peripherer Nerven. 

14. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Ueber psychische Disposition. 

15. Dr. A s c h a f f e n b u r g (Heidelberg): Ueber die psychischen Wirkungen der Ersohopfang. 

Mai 1893. Die Geschaftsffihrer-. 

Prof. Dr. Kraepelin, Heidelberg. 

Dr. Ft. Fischer, Pforzheim. 


VI. Mittheilung an die Redaction. 

Sehr verehrter Herr Professor! 

Der Bericht Laquer’s in Nr. 9 Ihres Centralblattes fiber den Wiesbadener 
Congress ffir innere Medicin kann, was meine Betheiligung an den Debatten betriflt, 
trotz der grossen Kfirze der Berichterstattung zu mehrfacbon Missverstandnissen Anlass 
geben. In Bezug auf die traumatischen Neurosen babe ich meinen Standpnnkt nicht 
„vertheidigt“; ich hatte dazu gar keinenGrund, da ich mich ganz in Uebereinstimmong, 
abgesehen von einigen Nebendingen, mit den vorzfiglichen und klaren Ausfuhrungen 
Strflmpell’s befinde; ich babe nur gegen eine Bemerkung Wernicke’s (Seite 322) 
mich yertheidigt, die mich gerade das Gegentheil yon dem sagen Hess, was ich gesagt 
Oder vielraehr geschrieben habe, da ich niemals behauptet babe, dass nur Neurasthenie, 
Hysterie oder Hysteroneurasthenie nach Traumen vorkamen (siehe mein letztes Referat 
in Schmidt’s Jahrbfichern 1893). Da die betreffende Bemerkung Wernicke’s aus- 
ffihrlich gegebeu ist, hfitte ich natflrlich auch meine Antwort gem etwas genauer 
angeffihrt gesehen: kann ja aber in dieser Beziehung auf die Congressverhandlungen 
verweisen. 

In der Discussion fiber den v. Ziemssen’schen Yortrag habe ich meine Falle 
von Hirntumor mit Trepanation des Schfidels angeffihrt, um zu zeigen, dass wir damit 
nicht sicher einen Abfluss von Cerebrospinalflfissigkeit und in Folge dessen Vermin- 
derung des Hirndruckes erreichen, und also vielleicht auch in einzelnen dieser Falle 
zuerst oder nach der Trepanation die Quincke’sche Operation versuchen kfinnten. 
In zwei der 3 Falle wurde fibrigens bei richtiger Localdiagnose die Operation unter- 
nommen, um den Tumor zu entfernen. In Bezug auf die betreffenden Falle ver- 
weise ich auf den Bericht fiber die 27. Versammlung der Irrenarzte Niedersachsens 
und Westphalens (s. diese Nummer), wo ich sie ausffihrlich erfirtert habe. 

Ich bin mit vorzfiglicher Hochachtung 

Ihr ergebenster 

Dr. L. Bruns. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgkr & Wittio in Leipzig. 
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15. Jnni. 


Nr. 12. 


I n h a 1 1 . I. Originalmittheilungen. 1. Znr Lehre der syphilitischen Spinalparalyse von 
Erb, yon Prof. P. Kowalewsky. 2. Der Qaumenwulst (Torus palatinus) — ein neues De- 
generationszeicben (vorlaufige Mittheilung), von Dr. P. NScke. 

II. Referate. Anatomie. 1. Vergleichend-entwickelnngsgeschichtlicbe nnd anatomiscbe 
Studien im Bereiche der Hirnanatomie. III. Riecbapparat nnd Ammonshorn, von Edinger. 
2. Lee lldments motenrs des racines posterienres, par van Gehuchten. 3. Znr Histologie des 
arbeitendeu Nerven, von Kronthal. — Experimentelle Physiologic. 4. Ueber die Inner¬ 
vation der Hautgefasse, von Hasterlick nnd Biedl. — Patbologiscne Anatomie. 5. The 
direct pyramidal tracty of the spinal cord, by Williamson. 6. Ueber secnndare Degeneration 
des Pyramidenstranges bei Hnnden, von Schiff. — Pathologic des Nervepsystems. 
7. Tabes dorsalis incipiens und Meningitis spinalis syphilitica, von Dinkier. 8 . Gin nnter 
dem klinischen Bilde der Tabes verlanfender Fall von syphilitischer (?) Riickenmarkserkranknng, 
von Ewald. 9. Vanha Tabes dorsalis Inetica nahtavasti parantnnnt snurilla jodkali-annoksilla 
(site Tabes dors. Inetica, gebessert dnrch Jodkalinm in grossen Gaben), af Stark. 10. Znr 
Kenntniss der syphilitischen Erkranknngen des Riickenmarkes nnd der Briicke, von Hoppe. 
11. Ueber Tabes dorsalis in den Kinderjahren, von Hlldebrandt. 12. Cas de tabes a debnt 
cdphaliqne caractdrisd par la lesion des 2., 3., 4., 5. et 6. paires craniennes, par Chabbert. 
13. Haphalgdsie transitoire chez nne tabdtiqne, par Lannois. 14. Kehlkopfmnskellahmnng 
bei Tabes dorsalis, von Grabower. 15. Tabes mit Zwerchfelllahmung, von Gerhardt. 16. Arthro¬ 
pathia tabidornm (Charcot's Joint-Disease), by Sterne. 17. Tabetiska ledg&ngsaffektioner, af 
Kregius. 18. Fractnre of long bones in tabes dorsalis, syphilis and paraplegia, by Rivington. 
19. Ataxic arthropathy, by Carter. 20. Ueber das Znsammenvorkommen von Tabes dorsalis 
nnd ln8ufficienz der Aortenklappen, von Schultze. 21. Dn role par les lesions des racines 
posterienres dans la scldrose m^anllaire des ataxiqnes, par Marie. — Psychiatrie. 22. Bei- 
trage znr Aetiologie der allgemeinen Paralyse nebst einleitenden allgemein - statistischen Be- 
merknngen, von Kaes. 23. Erythropsie dans la paralysie generale, par Ladame. 

III. Aus den Gesellschaften. Jahressitznng des Vereins der dentschen Irrenarzte zn 
Frankfort am Main am 25. nnd 26. Mai 1893. — Finska lakaresallskap. 

. Berichtigung. 


I. Originalmittheilungen. 


1. Znr Lehre der syphilitischen Spinalparalyse von Erb. 


Yon Prof. P. Kowalewsky. 


Im Jahre 1892 erschien die erste Arbeit uber diese Frage von Prof. Erb 1 , 
in der der hochgeachtete Gelehrte, auf Grand grossen von ihm beobachteten 

1 Ebb, Ueber syphilitische Spinalparalyse. Neurol. Centralbl. 1892. Nr. 6. 
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Materials, zu dem Schlusse kommt, dass es eine Krankheit sui generis, eine 
Systemkrankheit ist, welche oft bei Syphilitikem sich entwickelt und bei gebuhrender 
Therapie Hoffnung auf Heilung erlaubt. 

In dem Augenblicke, wo diese Arbeit erschien, befand sich in der Redaction 
des russischen Archivs fur Psychiatrie eine andere Arbeit uber diese Frage, 
welche dem Privatdocenten der Geistes- und Nervenkrankheiten bei der Uni- 
versitat zu Charkow, Dr. N. Muchin 1 , angehdrt; in dieser Arbeit fuhrt Muchin 
beinahe alle die Gedanken durch, welche die Arbeit Herrn Prof. Ebb’s enthalt 
Die Autoritat Prof. Ebb’s hoch ehrend, neigt Muchin ganz und gar zu der 
Lehre von Prof. Ebb uber diese Frage. 

Chabcot zeichnete schon fruher diese Falle von Paralyse aus unter dem 
Namen Myelitis transversa syphilitica und hielt sie fur eine selbststandige Krank- 
heitsform. Mabie 2 halt es fur ganz richtig, diese Erkrankung als eine selbst¬ 
standige anzusehen und findet den ihr von Prof. Ebb gegebenen Namen fur 
hochst zweckentsprechend. 

Der Klarheit des Folgenden halber wollen wir hier in aller Kurze das 
klinische Bild dieser Krankheit beschreiben. 

. Die Krankheit entwickelt sich recht langsam und allmahlich. Dabei zeichnen 
sich am intensivsten die Erscheinungen der spastischen Paralyse aus, nebst dem 
fur sie charakteristisohen Gang und die Korperlage. Die Muskeln der unteren 
Extremitaten sind rigid, doch nicht zu sehr; die Sehnenreflexe des Knies und 
des Fusses sind immer stark gesteigert; oft ist leichte Abmagerung der Muskeln 
zu beobachten, doch ohne Reactionsveranderung. Die Function der Harnblase 
erleidet immer eine Stoning, welche oft eine der Mhesten Krankheits-Er¬ 
scheinungen ist; die Function des Darmes und des sexuellen Systems sind auch 
stark geschwacht. Die Sensibilitat ist beinahe immer gestort: es werden Par- 
asthesien beobachtet, temporare unbestimmte Schmerzen, leichte Anasthesien der 
Hautsensibilitat u. s. w. Gleichzeitig mit dem spastischen Gange erscheinen: 
rasche Ermudbarkeit, Schwache und Betaubung der Beine, erschwerte Motilitat, 
welche bis zur vollen Paraplegie sich steigem kann. 

AUe diese Erscheinungen, welche das Bild der genannten Krankheit zu- 
sammenstellen, konnen durch eine ganze Reihe anderer Krankheitserscheinungen 
sich compliciren, wie: Sehstorungen, Pupillenveranderungen (N. Muchin), ver- 
schiedene Spinalstorungen u. s. w.; doch Alles das sind complicirende Erschei¬ 
nungen, nicht aber Symptome der genannten Krankheit. 

Prof. Ebb und Muchin aussern einstimmig, dass, der bestandigen Ein- 
formigkeit vieler Krankheitsfalle wegen, diese Erkrankung eine Systemstorung 
des Ruckenmarks vorstellt, welche sehr langsam ablauft und dem Anscheine 
nach auf die hinteren Theile der seitlichen Strange des Ruckenmarks, die hinteren 
Strange und die hinteren Theile der grauen Substanz sich erstreckt 

Prof. Ebb denkt, dass als einzige und Grundursache dieser Erkrankung 


1 N. Muchin, Paralysis spinalis syphilitica. Centralblatt fur Nervenheilkunde. 1892. 
* Mablb, De la syphilis m4dullaire. La semaine m4dicale. 1898. 5. 
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Syphilis client und die Anwesenheit dieser Krankheit bei diesem oder jenem Sub- 
jecte ermoglicht den Beweis der fruher gewesenen Lueserkrankung. Muchin 
stimmt vollig ein, dass diese Krankheit die Syphilis als Ursprung hat, doch 
kann er nicht den Gedanken verneinen, dass andere Toxine dieselben Veran- 
derungen im Ruckenmarke hervorrufen und dasselbe Bild von Ruckenmarks- 
erkrankungen verursachen konnen. Was die anderen atiologischen Momenta 
der syphilitischen Spinalparalyse anbetrifft, so sind sie beinahe dieselben, wie 
die der Tabes: das Altar zwischen 30 bis 45 Jahr, das mannliche Geschlecht 
xl s. w. Diese Krankheit ist, nach der Meinung von Erb, relativ selten: unter 
400 Tabesfallen hat er nur 30—35 Falle von Spinalparalyse gehabt. Nach 
Muchin begegnet man ihr ofter; es gelang ihm, in meiner Poliklinik auf 23 Tabes- 
falle 26 Falle von Paralysis spinalis syphilitica zu beobachtan. Marie halt die 
Meinung von Erb uber die Seltenheit dieser Krankheit fur unrichtig, doch will 
er die Daten von Muchin auch nicht fur richtig halten, da er sie fur uber- 
trieben halt, weil Muchin die genannten Kranken in einer thermalen balneo- 
logischen Station beobachtet, wohin Kranke mit specifischen Formen in bedeutend 
grdsserer Zahl sich begeben, als unter gewohnlichen Bedingungen. Mit dieser 
Meinung von Marie stimmt die meinige vdllig uberein und ich kann bestatigen, 
dass die Daten von Muchin bedeutend uberschatzt sind, sowohl wegen der, von 
Marie richtig bezeichnetan Bedingung, als auch deshalb, weil ich zu Muchin 
nur schwere Tabesformen dirigirt habe, die leichteren aber ihm nicht sandte. 
Selbstverstandlich hat jeder Kliniker Falle gleich denen, von Erb unter demNamen 
Paralysis spinalis syphilitica beschriebenen, beobachtet, wobei einige dieser Falle 
zu denen der Sclerosis lateralis gerechnet wurden, andere zu denen der Myelitis 
xl s. w. Die Zukunft wird zeigen, ob Prof. Erb Recht hatte, dass er. diese 
Falle in eine besondere Gruppe einreihte und sie zu einer Krankheit sui generis 
machte. 

Wer viele dieser Falle beobachtet hat, der wird sich zweifellos der Lehre 
von Prof. Erb anschliessen. Auf den ersten Blick gleicht die Paralyse spi¬ 
nalis syphilitica sehr der Sclerosis lateralis und recht viel Schwierigkeiten bietet 
ihre differentielle Diagnose. 

In diesen beiden Krankheiten sind folgende Symptome vorherrschend: spasti- 
scher Gang, Rigiditat der Muskeln der unteren Extremitaten, gehobene Sehnenreflexe 
im Knie xmd Fuss, Stoning der Harnblasenfunction. Doch bei aller dieser Gleich- 
heit dieser zwei Erkrankungen giebt es zwischen ihnen auch einen Unterschied, 
so stark xmd klar ausgesprochen, dass er eine Yerwechslung derselben unmoglich 
macht Dieser Unterschied zwischen den Erscheinxingen beider Krankheiten ist so¬ 
wohl quantitativ als qualitativ. Die Symptome, welche in den beiden Erkrankungen 
erscheinen, unterscheiden sich durch ihre Intensivitat in der einen und anderen 
Krankheit, ausserdem giebt es bei der Paralysis spinalis syphilitica Erscheinungen, 
welche in der Sclerosis lateralis fehlen. 

Jetzt wollen wir diese beiden Symptomgruppen dxirchsehen. 

Der spastische Gang wird sowohl bei Sclerosis lateralis als bei Paralysis 
spinalis syphilitica beobachtet; die Sache ist aber die, dass bei der Sclerosis 
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lateralis dieses Symptom pathognomonisch und immer stark ausgesprochen ist, 
bei der Paralysis spinalis syphilitica ist dieses Symptom durchans nicht immer 
vorhanden und in den Fallen, wo es anwesend ist, ist es viel schwacher als bei 
der Sclerosis lateralis. Ueberhaupt muss ich bemerken, dass in den unter 
meiner Beobachtung gewesenen Fallen, der spastische Gang nur in den stark 
ausgesprochenen Fallen der Spinalparalyse vorhanden war, in der Initial-Periode 
der Erankheit aber wird nicht selten ein paralytischer Gang beobachtet 

Die Rigiditat der Muskeln wird sowohl bei der einen als bei der anderen 
Erankheit beobachtet; doch ist sie bei der Sclerosis lateralis sehr stark aus¬ 
gesprochen, bei der Paralysis spinalis syphilitica aber kaum bemerkbar. Die 
Sehnenreflexe sind gehoben sowohl bei der Sclerosis lateralis, als auch bei 
der Paralysis spinalis syphilitica, doch in dem letzten Falle ist dieses Symptom 
schwacher, als in dem ersten ausgesprochen. Storung der Function der 
Yesicae urinariae wird auch bei diesen beiden Erankheiten beobachtet, doch 
bei der Sclerosis lateralis ist dieses Symptom nicht unumganglich und wenn es 
anwesend ist, als temporare Erscheinung; indessen ist bei der Paralysis spi¬ 
nalis syphilitica dieses Symptom bestandig und beinahe eine der ersten und 
dauerhaftesten Erscheinungen. 

Also ist zwischen den Symptomen, welche den beiden Erankheiten gemein . 
sind, ein quantitativer Unterschied, welcher gross genug ist, um schon der Er¬ 
scheinung dieser Symptome nach, zwei Varietaten von Erankheit zu unterscheiden. 

Doch ein noch grosserer Unterschied wird in dem Falle bemerkt, wenn die 
anderen Symptome der syphilitischen Spinalparalyse beschrieben werden. Diese 
Symptome sind: Storung der Sensibilitat (Parasthesien, Anasthesien und Hyper- 
algesien), Storungen in der sexuellen und rectalen Region, recht oft Abweichungen 
der Thatigkeit der Augenmuskeln und manchmal sogar trophische Storungen 
(Muchin l ). 

Also giebt es zwischen den Erscheinungen der Sclerosis lateralis und der 
Paralysis spinalis syphilitica einen Unterschied, sowohl quantitativer als quali- 
tativer Art, weshalb diese zwei Erankheiten durchaus von einander geschieden 
werden mussen. 

Die Differentialdiagnose zwischen der Paralysis spinalis syphilitica und der 
Myelitis transversa ist recht schwer. Dennoch scheidet Ebb vollig diese zwei 
Erankheiten. Bei gleichen Erscheinungen hat aber die Myelitis transversa eine 
bedeutend starker ausgesprochene und standhaftere Paraplegie und eine starkere 
Motilitatsstorung; die Sensibilitatsstorungen sind bei der Myelitis transversa auch 
viel ausgesprochener, ebenso die Muskelrigiditat 

In meiner Elinik wurde diese Erankheitsform schon langst ausgezeichnet 
und deshalb brauchten wir keine weitere Beobachtung dieser Erankheit, um 
vollig mit der Meinung Prof. Ebb’s ubereinzustimmen. Doch wurde dieser 
Erankheitsform wahrend des letzten Jahres besondere Aufmerksamkeit zugewandfc, 
wobei es gelang, noch einige Erscheinungen an ihr zu beobachten, welche bis 
jetzt ubersehen wurden. 

1 Muchin, Arthropathien nnd Syphilis. 1893. Russisch. 
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Wahrend des Jahres 1892 behandelte ich 152 Kranke mit syphilitischen 
Storungen des Centralnervensystems. Unter ihnen befanden sich 38 an Tabes 
dorsalis Kranke und 21 an Paralysis spinalis syphilitica. Also ist hier die 
Beziehnng zwischen diesen zwei Krankheiten eine andere als bei Prof. Ebb 
und bei Dr. Muchin. Im Vergleich zu den Zahlen des ersteren ist hier die 
Zahl der Falle von Paralysis spinalis syphilitica bedeutend grosser, im Vergleich 
zn denen des letzteren ist sie kleiner. Ioh muss hinzufugen, dass meine Daten 
uber die Zahl der Paralysis spinalis syphilitica bedeutend grosser sind als die 
wirkliche Zahlenbeziehung zwischen diesen zwei Krankheiten. Die Ursache davon 
liegt darin, dass der grosste Theil dieser Kranken von mir in Piatigorsk (Schwefel- 
bad im Kaukasus) beobachtet wurde, wohin viele Tabetiker gar nicht geschickt 
werden, zweitens deshalb, weil ausser meiner persdnlicher Praxis ich dort recht 
viel von anderen Aerzten consultirt werde, wobei zu mir ofters Paralytiker als 
Tabiker geschickt werden. Dennoch bin ich sicher, dass die Paralysis spinalis 
syphilitica durchaus keine seltene Krankheit ist, obgleich man sie seltener antrifft 
als die Tabes dorsalis. 

Alle von mir beobachteten Kranke waren Manner und darunter keine einzige 
Frau. Das Alter der Kranken schwankte zwischen 30—45 Jahren. 

In alien meinen Fallen war eine Stoning der Blase und des Rectum vor- 
handen, meist in Form von Retention des Urins und der Excremente, sehr selten 
und nur bei hohem Grade der Krankheitsentwickelung war Incontinentia urinae 
zu beobachten. Doch dabei war bei alien Kranken folgende Eigenthumlichkeit, 
welche unserer Aufmerksamkeit werth ist, zu beobachten: wenn das Verlangen 
zur Urinsecretion erscheint, so muss es sogleich befriedigt werden, sonst kommt 
unwillkurliches'Uriniren und sogar recht energisches. Also giebt es hier 
eine Disharmonie der Function des Sphincters und des Detrusors mit Ueber- 
wiegen der Thatigkeit des letzteren, wobei nicht selten diese Thatigkeit einen 
spastischen Charakter tragt. Dieselbe spastische Erscheinung war bei einigen 
Kranken auch in der Thatigkeit des Darmcanals vorhanden, d. h. wenn das er- 
schienene Verlangen nicht sogleich befriedigt wurde, so trat unwillkurliche Ex¬ 
cretion ein. Diese Erscheinungen kamen nicht zu jeder Zeit vor, sondern nur 
zeitweise, besonders bei bedeutender psychischer Aufregung, z. B. bei Unter- 
suchung des Arztes. Dieser Zustand machte solche Kranke zu Martyrern durch 
die Furcht, diese Erscheinung konne in Gesellschaft mit ihnen vorkommen. 

In alien unseren Fallen war Steigerung der Sehnenreflexe beobachtet; doch 
eine charakteristische Eigenthumlichkeit unserer Falle von Paralysis spinalis 
syphilitica war starkes Steigen der thermischen Reflexe der unteren Ex- 
tremitaten, besonders bei Reiz durch Warme, nicht selten aber auch bei Kalte- 
reizen. Dieses Symptom ist bei genannter Krankheit besonders stark ausgesprochen 
und bei keiner von den anderen Ruckenmarkserkrankungen habe ich dieses 
Symptom so stark ausgesprochen und intensiv beobachten konnen. 

Endlich wurden die psychophysischen Reactionen des tactilen und Schmerz- 
gefuhls sowohl bei den genannten Kranken als bei den Tabikem untersucht. 
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Die Untersuchungen von N. Kbainsky 1 , in meiner Poliklinik ansgefuhrt , er- 
gaben, dass bei den Tabikem die psychophysische Reaction des tactilen Gefuhls 
um einige Mai im Yergleich zu der Norm niedriger ist, doch besonders stark 
sinkt bei diesen Kranken die Reaction des Schmerzgefuhls, dieselbe nm 9—10 Mai 
im Vergleich zu der Norm ubertrefifend. Bei der Paralysis spinalis syphilitica 
unterscheidet sich sowohl die tactile als die schmerz-psychophysische 
Reaction gar nicht von der Norm, oder stellt ein geringfugiges Sinken vor. 
Dieses Symptom zeichnet die Paralysis spinalis syphilitica von der Tabes dorsalis 
stark aus, ist auch besonders interessant in den Fallen, wo Verbindung dieser 
beiden Erkrankungen stattfindet 

Um das vorher Gesagte zu illustriren, wollen wir je einen Fall von Tabes 
dorsalis und Paralysis spinalis syphilitica beschreiben, welche aus der genannten 
Arbeit von N. Kbainsky entnommen sind. 

Erster Fall. K. D., 31 Jahre alt, ledig. Hat im Jahre 1880 ein Ulcus durum 
gehabt, 3 Wochen spater leichter Ausschlag, Pharyngitis und Anschwellung der lym- 
phatischen Drfisen. Im Jahre 1888 erschienen blitzartige Schmerzen in den Beinen 
und StOrung der Laune. Im Jahre 1889, nach angestrengter Dienstarbeit, erschien 
Unsicherheit des Ganges, Jucken der Beine, Beizbarkeit, — alle diese Erscheinungen 
wurden starker mit der Zeit und vergingen nur unter Einwirkung von Mercurialcur. 
Zu den vorher beschriebenen Symptomen gesellten sich Ofteres Verlangen zur Urin- 
secretion und Neigung zu Constipation. Oefteres Verlangen wurde bald durch An- 
halten des Urins ersetzt, dabei war eine bedeutende Anstrengung des Bauchpressens 
nCthig zur FGrderung der Urinsecretion. Es entwickelte sich bedeutende StOrung des 
Ganges, welcher einen durchaus atactischen Charakter bekam. Gleichzeitig erschieoen 
Parasthesien an den Sohlen und gdrtelartige. Impotentia sexualis, blitzartige Schmerzen 
in den Beinen, zeitweise Diplopie. Alle diese Erscheinungen wurden, nach einer Cur 
bei mir in Piatigorsk im Jahre 1891, dermaassen beseitigt, dass der Eranke seinen 
Militardienst wieder fortsetzen konnte. Im December 1891 erlitt der Eranke eine 
physische Erschfltterung, wonach die frQher aufgetretenen Erscheinungen mit neuer Kraft 
eintraten und im Sommer 1892 begab sich der Eranke wieder zu mir nach Piatigorsk; 
sein Zustand war arger als 1891. Die Mutter des Eranken ist eine nervOse Frau. 
Der Eranke ist mittleren Wuchses, massigen EOrperbaues, schlecht ernahrt, die Haare 
am Eopfe recht stark, die Schleimhaute an&misch, die Motilitat der Lider normal, 
die Lichtreaction der Pupillen fehlt, das rechte Auge ist grau, das linke braun, 
die Schleimhaute des Pharynx injicirt, die lymphatischen Drfisen sind leicht an- 
geschwollen. Retention des Urins, Impotentia sexualis, zeitweise unwillkttrliche 
Excretion des Rectum. Die tactile Sensibilitat ist herabgesetzt, die Schm'erzempfindung 
ist auch stark gesunken, die Leitung dieser beiden Empfindungen ist stark verlang- 
samt. Alle Reflexe sind abwesend. Das Muskelgefuhl ist stark gest^rt. Hochgradig 
atactischer Gang, so dass der Eranke ohne fremde Hfllfe nicht gehen kann. Elar 
ausgesprochenes Symptom von Romberg. Der Eranke klagt fiber GUrtelempfindung, 
Unmftglichkeit des Stehens und Gehens, hochgradige Reizbarkeit, depressive Stimmung 
und rasche psychische Ermfldbarkeit. 

Dieser Fall ist in der Beziehung interessant, dass unter Einwirkung der 


1 N. Erainsky, Untersuchung der psychophysischen Reaction des tactilen und Schmerz- 
gefilhls bei Gesunden, Geistes- und Nervenkranken. 1892. Russisch. 
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Cur in Piatigorsk nach meiner Mefchode 1 gleichzeitig mit der Besserung aller 
Krankheitserscheinungen auch Besserung der Empfindungsleitung beobachtet 
wurde. Hier wollen wir die Zahlentabelle der Leitung der tactilen and Schmerz- 
empfindungen anbringen. 


Benennung 
der Empfindungsart 

Benencung der Korpertheile 

Mittlere 

normals 

Zahlen 

Mittlere 
Zahlen bei 
D. vor der 
Cur 

Mittlere 
Zahlen bei 
D. wahrend 
der Cur 

Tactile Empfindung 

Etickseite der Finger an der Hand 
Ruckseite des Fusses 

220 

300 

2472 

1412 

587 

605 

Schmerzempflndung 

Riickseite der Finger an der Hand 
Ruckseite des Fusses 

205 

300 

4871 

3294 

1002 

1670 


Z we iter Fall. S. K., 31 Jahre alt, ledig, Offizier. Hat im Jahre 1881 ein 
Ulcus durum gebabt, wonach ein Bubo erschien, welcber aber nicbt aufging und 
unter Einwirkung von Mercurial-Friction sicb resorbirt. Anderthalb Monate nach dem 
Ulcus erschien leichter Ausschlag und Ulcera im Pharynx. Im Jahre 1883 erschienen 
an verschiedenen KOrpertheilen trockene Lichen. Im Jahre 1884 wieder Ulceration 
im Pharynx und an den Fiissen. Im Jahre 1885 Schwache und Schwere in den 
unteren und oberen Extremitaten, leichter Tremor der letzteren, Retention des Ur ins. 
Nach einer Mercurial- und Jodcur verschwand der Tremor beinahe ganzlich. Im 
Jahre 1886 erschien wieder Schw&che der Beine, sowohl wie Retention des Urins, 
welche Erscheinungen besser geworden waren. Ungeachtet einer energischen Cur im 
Jahre 1887 ging die Schwache der FGsse in ganzliche Paralyse uber; der Urin 
musste mit einem Katheter herausgelassen werden. Unter dem Einfluss einer Cur in 
Piatigorsk besserte sich die Motilitat der unteren Extremitaten dermaassen, dass der 
Kranke wieder des Gehens fahig wurde, manchmal sogar ohne Hiilfe eines Stockes. 
Die Uriusecretion besserte sich auch, so dass der Kranke, wenn auch mit Anstrengung, 
selbst uriniren konnte. Dabei aber war eins unangenehm: sofort wie das Verlangen 
erschien, musste der Kranke es befriedigen, sonst theilte sich der Urin unwillkdrlich 
ab und er benasste sich — ungeachtet des Ortes und seiner Kleidung. Wahrend 
1888 —1889 und 1890 besuchte der Kranke viele Curdrter, doch ohne besondere 
Erfolge. Im Jahre 1891, unter Einfluss einer energischen antisyphilitischen Behand- 
lung, besserte sich der Krankheitszustand des Kranken bedeutend, er konnte gehen, 
obgleicb mit Mfihe, doch ohne Stock, er urinirte besser, anstatt dessen aber erschien 
sexuelle Impotenz und Stbrung des Rectum. Schwache Erection erschien manchmal 
am Morgen, doch die Fahigkeit coeundi war ganz abwesend; seitens des Rectums 
war dieselbe Erscheinung wie bei der Blasenfunction — der Kranke muss sein Ver¬ 
langen zur Excretion sogleich nach ibrem Erscheinen befriedigen — sonst folgte un- 
willkurliche Excretion in seine Kleider, was auch schon manchmal stattgefunden hatte. 
Im Sommer 1892 wendete sich der Kranke nach HGlfe zu mir in Piatigorsk. 

Bei der Untersuchung ergab sich Folgendes: Der Kranke ist mittleren Wuchses, 
stark gebaut und gut ernahrt. Die Pupillen sind gleichmassig erweitert, ihre primare 
Lichtreaction ist normal, die secnndare aber geschwacht. Die Zunge zittert leicht, 
die lymphatischen Drftsen am Halse sind leicht angeschwollen. Die vesicalen, sexuellen 
und rectalen Fahigkeiten sind, wie vorher beschrieben, gestdrt. Der Gang ist sehr 
erschwert: der Kranke schleppt sich kaum — bei jedera Schritte ist die Anstrengung 
des ganzen KGrpers, urn den einen oder anderen Fuss zu heben, sichtbar. Dabei 


1 P. Kowalew8KY, Zur Behandlung der Syphilis des Centralnervensystems. Archiv 
ftr Dermatologie und Syphilis. 1898. 
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fflhlt der Kranke eine besondere Last in den F&ssen und rasche Ermfidbarkeit beim 
Gehen. Mit fasten Augen stebt der Kranke gerade und fest. Die tactilen, Schmerz- 
und Muskelempfindungen sind intact; die Temperaturempfindung ist bedeutend ge- 
schwacht, der Kranke vermischt nicht selten die K&lteempfindungen mit der von 
Warme. Die Berfihrung von Warme und Kalte an den unteren Extremitaten ruft 
starke convulsive Contraction hervor. Der Bauch- und Cremasterreflex fehlen; der 
Sohlenreflex ist schwach ausgesprochen; der Kniereflex ist sehr gehoben, der Fuss- 
clonus ist stark ausgesprochen. Am rechten Beine eine Periostitis. Ausgesprochene 
Rigiditat der unteren Extremitaten. Die Bewegungen der unteren Extremit&ten sind 
beschwerlich, langsam und ungeschickt; Bewegungen der unteren Extremitaten in 
sitzender und liegender Lage fordern starke Anstrengung und nicht selten Hfilfe der 
oberen Extremitaten. Die Leitung der tactilen und Schmerzimpulse ist sowohl in 
der Region der oberen, als der unteren Extremit&ten beinahe ganz normal. 


BenennuDg 
der Empfindungsart 

Benennung der Korpertheile 

Mittlere 

normale 

Zahlen 

Mittlere 
Zahlen des 
Kranken K. 

Tactile Empfindung 

Scbmerzempfindung 

Riickaeite der Finger an der Hand 
Ruckseite des Fusses 

Ruckseite der Finger an der Hand 
Ruckseite des Fusses 

220 

300 

205 

300 

186 

216 

224 

265 


Ausserdem wollen wir hier einen Fall mittheilen, wo wir Yereinigung der 
Tabes und der Paralysis spinalis syphilitica beobachtet haben. 


Dritter Fall. K. M., 37 Jahre alt, ledig, Techniker. Hat im Jahre 1884 
Ulcus durum gehabt. Ein Monat spater schuppenartiger Ausschlag am ganzen KOrper. 
Im Jahre 1885 eine Ulceration am Fusse, welche nach einer Cur in Piatigorsk ver- 
schwand. Im Jahre 1886, nach einem Bade, fflhlte der Kranke Taubheit der FOsse, 
zu der sich Schwache der Beine und gfirtelartige Empfindung gesellten, ungeachtet 
einer Decoctcur. Im Jahre 1887, wahrend einer hydrotherapeutischen Behandlung, 
erschienen Ruckenschmerzen und Zuckungen in den Beinen, besonders bei rnhiger 
liegender Lage. Nach lange dauernden Behandlungen bei verschiedenen Aerzten und 
in verschiedenen Orten besserten sich im Jahre 1890 die Zuckungen und Gfirtcl- 
empfindung, doch anstatt dieser Symptome erechien das GefGhl von Tanbsein in den 
Sohlen. Dazu gesellten sich Unsicherheit des Ganges, wobei der eine Fuss den 
anderen st&rte, hartnackige Constipation, welche aber sehr unangenehme Unterbrechungen 
hatte: wenn der Kranke nicht sogleich sein Yerlangen befriedigt, so findet die Ex¬ 
cretion unwillkGrlich in die Kleidung statt, ungeachtet des energischsten Wideretandes 
des Kranken. Seitens der Vesicae dieselben Erscheinungen: gewChnlich einige Be- 
schwerlichkeit zur Secretion des Urins, doch manchmal lauft der Urin sogleich nach 
dem Yerlangen in starkem Strahle ab und, bei Unfertigkeit, in die Kleidung. Die 
sexuelle Thatigkeit ist geschwacht, in liegender Lage kommen Erectionen vor, doch 
ist die Coitusfahigkeit abwesend. Der Yater des Kranken ist an Apoplexie gestorben, 
die Mutter ist gesund. In der Kindheit hat der Kranke ein Encephalitis (?) durch- 
gemacht, mit 21 Jahren eine temporare Paralyse der Gesichtshalfte, refrigatorischen 
Ureprungs. Im Jahre 1891 machte der Kranke in Piatigorsk bei mir eine Cur durch 
wegen sichtbarer syphilitischer Spinalparalyse und erlangte bedeutende Besserung. 
Wahrend des Winters war der Kranke unvorsichtig in Di&t und Lebensweise, wes- 
halb er, Verschlimmerung seines Zustandes bemerkend, im Sommer 1892 wieder nach 
Piatigorsk kam. 

Der Kranke ist mittleren Wuches, starken KCrperbaues, gut ernahrt. Die Haare 
am Kopfe genQgend stark, die Pupillen sind leicht, doch gleichmassig erweitert, die 
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Lichtreaetion ist intact, die Motilitat der Augenmnskeln ist normal. In der Region 
dee Kopfee und der Brust ein papul6ser Ausschlag. Das Gehfir, seit der Kindheit 
schon schwach, ist jetzt bedeutend schlechter geworden: ffir das rechte Obr 8 cm, 
ffir das linke 12 cm. Die lymphatischen DrQsen am Halse sind leicht angeschwollen. 
Die Organe der Brast and des Bauches stellen keine Anomalien vor. Die sexnellen, 
veeicalen und rectalen Fnnctionen verhalten sicb wie in der Anamnese beschrieben. 
Romberg’s Symptom ist stark ausgesprochen. Der Gang ist atactisch, obgleich der 
Kranke ausserdem fiber Scbwere in den Beinen, Bescbwerlicbkeit bei den Bewegungen 
and fiber den Zwang, die Ffisse hinter sicb zu scbleppen, klagt. Die atactische Stdrung 
der Bewegungen der unteren Extremitaten ist nur wahrend des letzten Winters vom 
Kranken bemerkt worden. Das Maskelgeffibl ist leicbt geschwacht, was im Jabre 1891 
nicht der Fall war. Die tactile Empfindung ist leicbt geschwacht, das Scbmerzgeffibl 
ist sebr stark gesunken. Die Temperatarempfindlicbkeit vom Knie zur Soble ist stark 
gescbw&cht; fiber dem Knie berauf normal. Alle SensibilitatsstQrungen sind in dem 
letzten Winter erworben. Die Bauch-, Cremaster- und Soblenrefiexe sind ganz ab- 
wesend; das Knie- und Fussphanomen sind stark geboben; die tbermiscben Reflexe 
sind an den unteren Extremit&ten sebr verstarkt, sowobl bezfiglicb der Warmeempfin- 
dong, als der Kalteempfindung, docb bezfiglich der ersteren starker. In den Muskeln 
der linken unteren Extremitat leichte Rigiditat. Der Kranke bat das Geffibl einer 
Unterlage unter den Ffissen. Alle die tabiscben Erscbeinungen, kaum bemerkbar 
beim Ankommen des Kranken in Piatigorsk, wurden wahrend seines Yerbleibens dort 
allmahlich starker: die SensibilitatsstCrungen wurden starker, die atactischen Erscbei- 
rnrngen bemerkbarer, die Leitung der tactilen und Scbmerzempfindungen an den unteren 
Extremitaten ist aucb bedeutend schlechter geworden. Letzteres ist aus folgender 
Tabelle klar sicbtbar. 


Benennung 
der Empfindungsart 

Benennung 
der Korpertheile 

Mittlere 

normale 

Zahlen 

Mittlere 
Zahlen bei 
M. 17./VI. 

Dasselbe 
30./VI. 

Dasselbe 

12./VH. 

Tactile Empfindung 

Rfickseite der Finger 
an der Hand 

220 

207 



Rfickseite des Fusses 

300 

213 

— 

— 

Schmerzempfindnng 

Rfickseite der Finger 
an der Hand 

205 

657 

402 

374 

Rfickseite des Fusses 

309 

286 

881 

714 


In diesem Falle gehoren die Muskelstorungen zu der Paralysis spinalis 
syphilitica, doch zu ihnen gesellten sich die Storungen der Motilitatscoordination 
und die der Sensibilitat, welche der Tabes eigen sind. Doch besonders charak- 
teristisch sind in diesem Falle die Storungen der psychophysischen Reaction des 
tactilen und Schmerzgefuhls, welche vollig denen der Tabes dorsalis entsprechen. 

Der besseren Illustration wegen wollen wir hier eine Tabelle der psycho¬ 
physischen Reaction der tactilen und Schmerzempfindlichkeit bei Gesundem, 
Tabiker und Paralytiker anbringen. 


Benennung ' 
der Empfindungsart 

Benennung der Korpertheile 

Mittlere 

normale 

Zahlen 

Mittlere 
des Tabe- 
tikers 

Mittlere 
d. Paralysis 
spin. syph. 

Tactile Empfindung 

Rfickseite der Finger an der Hand 

220 

2472 

185 

Schmewompfindung 

Rfickseite des Fusses 

300 

1412 

216 

TbeftBb Empfindung 

Rfickseite der Finger an der Hand 

205 

4871 

224 

Sehmeweapfindfing 

Rfickseite des Fusses 

300 

3294 

265 
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Auf Grand des vorher Gesagten sind folgende Schlussfolgerungen erlaubt: 

1. Paralysis spinalis syphilitica ist eine recht oft vorkommende Krankheit, 
doch ist sie seltener als die Tabes. 

2. Diese Krankheit gehort dem Alter von 30—45 Jahren. 

3. Sie ist hauptsachlich dem mannlichen Geschlechte eigen. 

4. Die vesicalen Storungen, manchmal auch die rectalen, tragen oft einen 
spastischen Gharakter. 

5. Die thermischen Reflexe an den nnteren Extremitaten sind in dieser 
Krankheit im hohen Grade gehoben. 

6. Die psychophysische Reaction des Schmerz- und tactilen Gefuhls bleibt 
intact oder sehr unbedeutend alterirt bei der Paralysis spinalis syphilitica, in- 
dessen ist die Reaction dieser zwei Geffihle bei Tabes sehr stark gestort 


2. Der Gaumenwulst (Torus palatinus) — ein neues De- 

generationszeichen. 

Yon Dr. P. N&cke in Hubertusburg. 

(Vorlaufige Mittheilung.) 

Angeregt durch Stieda’s Monographien fiber den Gaumenwulst 1 untemahm 
ich vergleichende Untersuchungen an 1449 Personen und zwar 1179 Fraaen 
(geistesgesund und geisteskrank) und 270 Mannern (geistesgesund und geistes- 
krank); unter den 906 geisteskranken Frauen befanden sich 70 Epileptikerinnen, 
125 Idiotinnen und 61 Criminelle. 

Die Ergebnisse, welche demnachst ausfuhrlich veroffentlicht werden sollen, 
sind in Kfirze folgende: 

Unter Gaumenwulst (Torus palatinus) versteht man die Yerdickung der 
Gegend der Langsgaumennaht am harten Gaumen; sie ist nacb Lange, Hohe, 
Breite und Configuration verschieden und, wenn nicht in alien, doch in den 
meisten Fallen schon in vivo zu ffihlen und zu sehen. 

Ich unterscheide 1. den kielartigen, 2. den schmalen, 3. den hangenden 
oder stark vorspringenden, 4. den breiten und 5. den unregelmassig gestalteten 
Torus. Alle Formen lassen sich aber unter die zwei Arten, die schmale und 
breite, subsummiren; als Grenze zwischen beiden nahm ich die Breite von 
10 mm an. 

Die bedeckende Scbleimhaut ist wie die umliegende oder weisslich (durch 
feste Anheftung) gefarbt: sie zeigt fast stets Unebenheiten, oft Gefasse und ge- 
wohnlich die Gaumennaht als seichte Furche. Der Wulst ist fast ausnahmslos 
asymmetrisch gebaut, wie auch der Gaumen selbst 

1 Stieda, Der Gaumenwulst (Torus palatinus). Aus ^Internationale Beitrage zur 
wissenscbaftl. Medicin“. Festschrift, Rudolf Yirchow gewidmet zur Yollendung seines 
70. Lebensjahres. Bd. I. 


Digitized by VjOOQle 


403 


Der Torus fand sich bei fast 22°/ 0 unserer Untersuchten, war bei 
Frauen im Allgemeinen haufiger als bei den Mannern (bei Geistesgesunden 
und Geisteskranken) und nahm in der Haufigkeit von den Geistesgesunden 
zu den Geisteskranken und Criminellen hin zu, parallel den ubrigen 
sog. Degenerationszeichen, weshalb es gerechtfertigt ist, denselben 
in die Reihe derselben mit aufzunehmen. 

Der schmale Wulst war fast fiberall (bei Geistesgesunden war es aber — 
wohl nur zufallig — umgekehrt) etwas haufiger als der breite und relativ seltener 
bei Mannern als bei Frauen. Am seltensten fand sich die „hangende“ Form 
vor, daraach die unregelmassige, meist yon bohnenartiger Gestalt. 

Auffallend ist das vorwiegende Yorkommen des Torus bei 
breitem, mongoloidem Gesichte und breitem Gaumen. 

Fur einen Zusammenhang mit Lues spricht nichts, wohl aber Yieles 
for einen solchen mit anderweitigen Ernahrungsstorungen, besonders 
rachitischer Natur, da der Torus mit Zunahme der Entartungszeichen, die 
zum grossen Theile auf Nutritionsanomalien sich zuruckfuhren lassen, an Haufig¬ 
keit zunimmt. Eine atavistische Deutung ist abzulehnen. 

Schon bei Embryonen kommt er vor; vielfach sah ich ihn bei Kindern. 
Dass er aber erst meist in diesem Alter oder gar spater entsteht, ist unerwiesen, 
wie auch, dass er mit dem Alter verschwindet, trotzdem deutliche Atrophie 
eintritt. Yon Vererbung ist bisher nichts bekannt. 

Als Degenerationszeichen gilt der Torus nicht mehr, als andere, d. h. allein 
besagt er nichts. Nur eine Combination verschiedener dieser Zeichen kann (muss 
aber nicht) auf ein abnormes Centralnervensystem hinweisen und eventuell eine 
zweifelhafte Diagnose stutzen helfen. 

Wie der Gaumenwulst in der Haufigkeit je nach den Haupt-Rassen schwankt, 
so wird Aehnliches auch bei kleinen Stammeinheiten sich erweisen; dass in einer 
solchen aber ausserdem noch Unterschiede je nach dem Geschlechte und dem 
Geisteszustande vorhanden sind, zeigten meine Untersuchungen im sachsischen 
Volke. 

Bei anderen deutschen Stammen werden sicher nach der verschiedenen Blut- 
mischung sich verschiedene Zahlen ergeben, ich hoffe aber, dass sie im Allge- 
meinen unsere Resultate nur bestatigen werden. Namentlich sind auch hierbei 
die Stande auseinanderzuhalten, da Daten vorliegen, welche beweisen, dass in 
den hoheren Standen die Zahl der Degenerationszeichen eine geringere ist, als 
in den niederen. 

Hubertusburg, im Mai 1893. 
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n. Referate. 


Anatomie. 

1) Vergleiohend-entwiokelungsgeschichtliohe und anatomische Studien im 
Bereiohe der Hirnanatomie. III. Bieohapparat und Ammonshom, von 
Edinger. (Anatom. Anzeiger. 1893. Nr. 10 u. 11). 

Edinger’s Untersuchungen an Reptiliengehimen bezfiglich der Verbindungen 
des Bui bus .olfactorius mit derHirnrinde (Riechstrahlung) zeigen, dass derRiechnerv 
phylogenetisch frfiher als irgend ein anderer Nerv Bahnen zu den hfiheren Hirn- 
centren aussendet. Bei den Fischen endigen dieselben noch im Bereich der Stamm- 
ganglien, w&hrend sie bei den Amphibien bereits in die rudiment&re Rinde des Mantels 
eingehen. Bei den Reptilien entspricht dem Riechnerven, ein sehr ansgedehntes Rinden- 
feld, das seiner histologischen Beschaffenheit nacb als Analogen der Ammonsrindenfor- 
mation der S&uger angesehen werden muss. Bei diesen selbst erfahrt dann die Am- 
monsrinde die bekannte Yerranderung und weitere Ausbildung. Es ergiebt sich hieraus 
aucb die physiologisch interessante Schlussfolgerung, dass phylogenetisch die erate 
psychische Thatigkeit an die Riechwahrnehmungen geknfipft ist. Redlich (Wien). 


2) Les dldments moteurs des raoines posterieures , par van Gehuchten. 

(Anatomischer Anzeiger. 1893. Nr. 6 u. 7.) 

Unter obiger Bezeichnung beschreibt G. neuerdings beim Hfihnchen einen bereits 
von Lenhossdk und Ramon y Gajal beobachteten Befund. In den hinteren 
Wurzeln finden sich einzelne Nervenfasern, die nicht von den Zellen der Spinalgang- 
lien ihren Ursprung nehmen, sondem, das Rfickenmark durchsetzend, zu Zellen des 
Vorderhorne8 gelangen. Diese Zellen, im hinteren Antheile des Vorderhorns gelegen, 
beschreibt v. G. als ziemlich grosse Zellen, sonst den Vorderhornzellen gleichend mit 
zahlreichen Protoplasmafortsiitzen, von denen einzelne bis in das Vorderhorn der an- 
deren Seite gelangen, urn mit einem Axencylinderfortsatze, der entweder aus dem 
ZellkOrper selbst oder einem Protoplasmafortsatze entspringend in die hinteren Wur¬ 
zeln eingeht. G. h&lt diese Zellen und die von ihnen ausgehenden Fasern gleich 
Lenhossdk und Gajal fflr motorische. Redlich (Wien.) 


3) Zur BUstologie des arbeitenden Nerven, von P. Eronthal. (Centralbl. f. 

Physiolog. 1893. Bd. VII. Nr. 1.) 

Sollen die histologischen Ver&nderungen, welche der elektrische Strom im Nerven 
setzt, untersucht werden, so sind folgende Bedingungen zu erfllllen: 1. Der Nerv 
muss, wahrend er fixirt wird, vom elekrischen Strome durchflossen werden. 2. Die 
Fixirungsflttssigkeit, in welcher sich der Nerv befindet, muss schlechter leiten, als 
der Nerv. 3. Das Reagens darf die Structur des Nerven nicht Andern. E. erfOllt 
diese Bedingungen, indem er den Nerven fiber Osmiumsaure fixirt. (Siehe Yersuchs- 
anordnung im Originale.) Wird der Nerv vom constanten Strome durchflossen, so 
zeigt er keine Abweichung vom gewbhnlichen histologischen Bilde, hingegen zeigt er 
solche, wenn er unter dem Einflusse des unterbrochenen Stromes stand, und zwar 
sieht man die Fibrillen des Axencylinders nicht wie gewfihnlich, als gerade F&ser- 
chen, sondem in regelmassige, kleine Wellen geformt. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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Experimentell e Physiologic. 

4) Ueber die Innervation der Hautgef&sse, von P. Hasterlick und A. Biedl. 

(Wr. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 3.) 

H. and B. haben neuerlich den von Strieker zuerst beschriebenen, und von 
G&rtner und Mo rat bestatigten Verlauf von Yasodilatatoren in den hinteren Rtlcken- 
markwnrzeln experimentell studirt. Die Verf. haben an ein und demselben Thiere 
die hinteren Wurzeln des Ischiadicus einerseits, andererseits einen aus dem unteren 
Theile des Bauchsympathicus zu demselben Ischiadicus abgehenden Ast in den Bereich 
ihrer Experimente gezogen, auf Grand welcher sie sich folgendermaassen aussprechen: 
In dem genannten Sympathicusaste lassen sich experimentell nach den gebr&uchlichen 
Methoden nur Yasoconstrictoren, in den entsprechenden hinteren Wurzeln nur Yaso- 
diiatatoren nachweisen. Man hat also die ira Ischiadicus vorkommenden Antagonisten 
in den beiden vorher genannten Ursprungsgebieten dieses Nerven, raumlich gesondert, 
vorliegen. Die Versuche warden auch ohne Durchschneidung des Rhckenmarkes an 
schwach curarisirten Hunden ausgefilhrt. Bei 10 solchen Versuchen ergab Reizung 
der hinteren Wurzeln nur zweimal keine Temperatursteigerung in der betreffenden 
Extremit&t, in acht F&llen waren hingegen Temperaturzunahraen von 1—10° C. zu 
verzeichnen. Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

5) The direct pyramidal traoty of the spinal cord, by R. T. Williamson. 

(Brit med. Joum. 1893. 6. Mai. p. 946.) 

Der hier mitgetheilte Pall von Degeneration der directen (ungekreuzten) pyra- 
midalen Zftge im Rflckenmark, in der H6he des 7. und 8. Hals- und 1. Brustnerven, 
spricht gegen die Theorie von Mace wen, nach welcher die Arm- und Intercostal- 
mnskeln von den ersteren innervirt werden. In diesem Falle von W., wo die be¬ 
treffenden Partien im Rhckenmarke erkrankt waren, fanden sich die Arme nicht 
gel&hmt. 

2 Jahre vor Aufnahme des Pat entstand leichte Stumpfheit in den Fingem 
beider H&nde; nachher Beinschwache. Blase und Rectum frei. Syphilis, Alcohol., 
Diphtherie ausgeschlossen. 

Bei der Aufnahme leichtes Oedem beider Beine. Stehen unmftglich; in Bettlage 
kOnnen die Beine nicht aufgehoben, wohl extendirt und flectirt werden. Kniereflexe 
fehlen. An den Armen ist nur die Abduction im rechten Schultergelenk aufgehoben 
wegen Schmerz daselbst. Pupille rechts grosser. Alles sonst normal. Noch spater 
trat Inkontinenz ein, Cystitis, Decubitus, Delirium Coma, Tod. 

Bei der Autopsie die Dura normal, das Rflckenmark in der Dorsalregion erweicht 
Mikroskopisch fand sich in der oberen Dorsalregion Myelitis transversa, besonders in 
der wernsen Substanz. Oberhalb bis zur Cervicalregion die gewOhnlich gefundene 
aufsteigende Degeneration in den directen cerebellaren und hinteren mittleren Saulen. 
Ausserdem 4 Zoll oberhalb der Lasion fand sich Degeneration jedes vorderen Oder 
directen pyramidalen Stranges. In dem oberen Drittel der Cervicalregion waren die 
directen pyramidalen Strange nicht degenerirt. Demnach bestand Degeneration in den 
unteren zwei Dritteln der Hals- und in der oberen Dorsalregion. Oberhalb der Mye¬ 
litis transversa, in der oberen Dorsal- und in der ganzen Cervicalregion waren die 
gekreuzten pyramidalen Zflge nicht degenerirt. Unterhalb der Myelitis transversa 
sah man die gewOhnliche absteigende Degeneration der gekreuzten pyramidalen Zflge; 
ebenso fand sich Degeneration der directen pyramidalen Zflge unterhalb bis zur un¬ 
teren Dorsalregion. In den hinteren Mittel- und Aussen-Sanlen zahlreiche kleine 
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Degenerationsstellen, am deutlichsten gleich unter der Myelitis und nach unten ab- 
nehmend, bis zur oberen Lumbarregion sicb erstreckend, wo sich das obere und 
mittlere Drittel des Halstbeiles vereinigen, verbreitete sicb die Degeneration in die 
weisse Substanz seitlicb. Dort hatte wahrscheinlich uraprtinglich eine kleine Mye- 
litisaffection bestanden am vorderen Theil des Riickenmarks, genau in der Gegend 
der directen pyramidalen ZGge, und dieselbe verursachte absteigende Degeneration 
in den directen pyramidalen Zugen. Die Arme waren trotz der Degeneration der 
directen pyramidalen Strange von der Grenze des oberen und mittleren Drittels der 
Halsregion bis zur unteren Dorsalregion nicht paralysirt. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


6) Ueber seound&re Degeneration des Pyramidenstranges bei Hunden, 

von M. Schiff. (Centralbl. f. Physiolog. 1893. Bd. 7. Nr. 1.) 

Entfemt man Hunden in den ersten zwei Wochen nacb der Geburt den Gyros 
sigmoideus, so zeigen sich die bei erwachsenen Thieren nach dieser Operation aus- 
nahmslos sich einstellenden Erscheinungen auch spaterhin nicht. Das Tastgefuhl 
bleibt dauernd normal; die bei jungen Hunden in den ersten Wochen stets statt- 
findende weitere Entwickelung des Tastsinnes der Extremitaten war durchaus nicht 
gestdrt; die Fortentwickelung desselben erfolgte vielleicht langsamer, aber dann beider- 
seits, wenn auch nur einseitig operirt wurde. Diese Beobachtungen rechtfertigen 
die Hypothese, dass zur Zeit der Geburt die Centren fOr das Tastgeffihl mehrfach 
(oberflachlich und tief) angelegt seien. Die Fortentwickelung der tiefen wird sistirt, 
wenn die oberflachlichen in Function treten; sind aber die oberflachlichen im frGhesten 
Alter zerstflrt, so treten die tieferen in Function. 

Wurde bei Hunden innerhalb der ersten zwei Lebenswochen der Gyrus exstir- 
pirt und die Thiere nach Monaten getSdtet, so fand Sch. in alien untersuchten (im 
ganzen 6) Fallen in den Seitenstrangen eine ganz ausserordentliche Verschmalerung 
der markhaltigen Nervenfasern, aber keine Degeneration. Oefters war ein Ueber- 
greifen des so beschaffenen (atrophischen) Bezirkes fiber die Ausdehnung des eigent- 
lichen Pyramiden-Seitenstranges hinaus zu constatiren. Es 1st zum Zustandekommen 
dieser Atrophie nach Sch. ein Ernahrungseinfluss des Gyrus sigmoideus anzunehmen, 
da auch eine wahre secundare Degeneration bei so jungen Thieren bereits m6g- 
lich ist. 

Sch. bespricht weiter das Auftreten von Hirnataxie, welches er in einem Falle 
nach Exstirpation eines grossen Theiles des Gyrus sigmoideus auftreten sah; auch 
in die8em Falle bestand die oben beschriebene (Gudden’sche) Atrophie. Der Autor 
verspricht demnachst den Beweis zu erbringen, dass die Pyramidenstrange, obgleich 
ihre Entartung stets die des Gyrus sigmoideus bei erwachsenen Thieren begleitet* 
nicht als die Vermittler der bekannten Hirnataxie nach Zerstdrung des Stimhirns 
betrachtet werden dfirfen, und dass vorlaufig nur eine trophische Beziehung zwischen 
den beiden genannten Regionen angenommen werden darf. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


Pathologie des Nervensysterns. 

7) Tabes dorsalis inoipiens und Meningitis spinalis syphilitica, von 
Dr. M. Dinkier, 1. Assistent der Erb’schen Elinik und Privatdocent in Heidel¬ 
berg. (Deutsche Zeitschrift fftr Nervenheilkunde. 1893. III. 4. u. 5.) 

42jahr. Ingenieur aus neuropathisch mehrfach belasteter Familie, mit 27 Jahren 
Schanker (unbestimmt ob hart Oder weich), Quecksilberpillen und wegen eines l / t Jahr 
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spiter auftretenden Hautausschlags Jodkali. Nach 5 Jahren anscheinend gesund, 
verbeirathet; das 1. Kind 1st jetzt 9 Jahre alt und gesund, bei der 2. Schwanger- 
schaft Abortus im 4. Monat; die Frau war dann steril und starb vor */ 4 Jahr an 
Mammacarcinom. Pat. lebte frQber in Indien und litt an Malaria; 1886 reissende 
Schmerzen in den Beinen und stechende um die Brust berum, 1889 Geffihl yon Ein- 
gescblafensein und Formication in den Beinen, Urinentleerung erschwert, Potenz ver- 
mindert Kein Trauma, kein Tabaksmissbraucb, keine Excesse in Baccbo et Venere. 
Status: Intelligenz, Gedachtniss normal, reflectorische Pupillenstarre und Myose, 
ophthalmoskopischer Befund normal, keine Ataxie, kein „Romberg“, keine Reste 
frflherer Lues ausgenommen eine schwacbe Narbe am inneren Praputialblatt. An 
den unteren Extremitaten Hypalgesie mit Verlangsamung der Schmerzempfindungs- 
leitung nnd Nachdauer der Schmerzempfindung, im ganzen Brust- und Lendentheil 
des Rfickens Hyperasthesie, rechter Patellarreflex schwacher als linker, rechter Achilles- 
reflex feblt, linker nur mit „Jendrassik“ auszulflsen. — Inunctionscur, Andauern 
der lancinirenden Scbmerzen, nacb einigen Wochen Acbillessehnenreflex beiderseits 
erloscben; Pillen aus Argent, nitr. und Nux vomica, Kur in Nauheim und in der 
Schweiz, erhebliche Besserung. Spater taubes Gefflhl im Rflcken und Kreuz, Gflrtel- 
schmerzen, Eingeschlafensein der Hande und Beine, rechtsseitige Kopfschmerzen, 
Analgesic der Unterschenkel, plCtzlicher Exitus. Bei der Antopsie fanden sich 
subpiale Blutungen an der Gehirnbasis und an beiden Schlafengegenden, gummflse 
Aneurysmen (?) der Art. basilaris, graue Degeneration der Goll’schen Strange. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich die Arachnoidea des Rflckenmarks in 
ibrer ganzen Lange verdickt; in der HOhe des 5. u. 7. Dorsalnervenpaares miliare 
Gummata; an der Pia des Cervical- und Dorsalmarks sehr charakteristiscbe zellige 
Infiltration, Arterien endarteriitiscb erkrankt. An den Nervenwurzeln die Scheiden 
im Dorsalmark ziemlich gleichmassig zellig infiltrirt; im lumbalen Theil und in der 
Cauda equina breite Hyalinschichten in die Adventitia vieler kleiner Arterien, Venen 
und Capillaren eingelagert. Von den Nervenwurzeln im Cervical- und Lumbalmark 
nur kleine Abschnitte in den hinteren Wurzeln degenerirt, im grOsseren Theil des 
Dorsalmarks hingegen der ganze Querschnitt der hinteren Wurzeln stark befallen; 
an den Spinalganglien nur Verdickungen der bindegewebigen Elemente und degenerirte 
Nervenfasern. Periphere Nerven je nach der Erkraukung der Rfickenmarkswurzeln 
mehr oder minder degenerirt, von den Intercostalnerven sind */ 3 der Nervenfasern 
degenerativ verandert, im Cruralis und Ischiadicus nur sp&rliche Fasergruppen be- 
troffen. 

Sieht man von der reflectorischen Pupillenstarre und der Myosis ab, deren cen- 
tralem oder peripherem Sitz nicht weiter nachgeforscht wurde, so fanden sich w&brend 
der Krankheit keine sicheren cerebralen Symptome. Dem gegenfiber bestand anato- 
miscb eine diffuse syphilitische Affection der Art. basilaris und der beiden art. fossae 
Sylvii im Bereiche der Hirnbasis. Hirnhaute, Himrinde und die in ihr verlaufenden 
Gefasse sind normal. Dieser etwas auffallende Befund ohne cerebrale Symptome ist 
sehr wahrscheinlich durch die langsame Entwickelung bedingt. Die Erkrankung des 
Rflckenmarks und der Wurzeln, die im Cervical- und Lumbalmark relativ gering, im 
Dorsalmark stark ausgesprochen ist, giebt die anatomische Grundlage fflr die Par- 
Asthesien, die lancinirenden Schmerzen, die Abstumpfung und Verlangsamung der 
Schmerzempfindungsleitung sowie die Blasenstflrung ab. Die erhaltenen Patellarreflexe 
sind durch das Intactsein der mittleren Wurzelzone an der Dorsolumbalgrenze zu er- 
klaren. Anffallend ist die topographische Uebereinstimmung der Gefasserkrankung 
und Rflckenmarksaffection; Verf. folgert daraus, dass das syphilitische Gift fflr manche 
Gebiete des Gefflsssystems eine gewisse Vorliebe besitzt, ebenso wie dies bei 
seinen Stoffwechselproducten fflr gewisse Theile des Nervensystems der Fall ist, so 
dass gelegentlich nur die basalen, grosseren Hirngefasse mit den Spinalarterien er- 
kranken, die kleineren Himarterien aber mit denen der Extremitaten und des Rumpfes 
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freibleiben und dass endlich trotz der auf den ganzen Querschnitt vertheilten Circa - 
lationserschwerung doch nur isolirte Fasersysteme in bestimmten Partieen degenerirea. 

Durch die Mittheilung dieses Falles von typischer Tabes incip. und tertiarer 
Syphilis (in Form einer Meningitis und Arachnitis spinalis syphilitica und einer Ar- 
teriitis gummosa art. art. basis cerebri) wird der Zusammenhang von Tabes und Luee 
in klarster Weise erwiesen und gezeigt, dass die Tabes incip. bei Sypbilitischen das- 
selbe histologische und topographische Verbal ten, wie bei anscheinend nicht syphili- 
tischer Infection erkenneu lasst, wodurch die Erb-Fournier’sche Theorie eine 
weitere Stfitze erhalt. 

Ferner stellt Verf. aus der Litteratur noch 5 Beobachtungen von tabischer Er- 
krankung des R&ckenmarkes und gleichzeitiger, manifester Syphilis zusammen, von 
welchen die 3 Falle von Eisenlohr, Hoffmann und Minor ein gleichzeitiges Vor- 
kommen einer typischen Tabes und echt syphilitischer Processe der Meningen er- 
harten. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


8) Ein unter dem klinisohen Bilde der Tabes verlaufender Fall von sy- 
philitiseher (?) Bdokenmarkserkrankung, von C. A. Ewald. (BerL klin. 
Wochenschrift. 1893. Nr. 12.) 

Ein 42jahr. Schlachter, dessen Anamnese keinen Anhalt dafflr gab, dass er 
luctisch gewesen, bot alle Symptoms einer Tabes. UngewGhnlich erschien nur eine 
betrachtliche Herabsetzung des Temperatursinnes und eine Vereiterung des linken 
Kniegelenks. Trotzdem wurde die Diagnose: Tabes dorsal., Arthropathia e. cons, 
suppuratione ad genu sinistrum gestellt. Obwohl das Kniegelenk incidirt wurde, 
ging Pat. unter septischen Allgemeinerscheinungen zu Grunde. Bei Herausnahme 
des Rhckenmarkes war am Wirbelcanal nichts Abnormes zu bemerken. Makrosko- 
pisch zeigte sich das Mark auf je einer linken Seite von einer braunrothen, fasten 
Masse umgeben, welche an der Hals- und Lendenanschwellung eine Dicke von 1 mm 
erreichte. Die Dura mater erschien leicht verdickt. Die mikroscopische Untersuchung 
ergab: Zwischen Arachnoidea und Pia ein Bluterguss, in welchem zum Theil die 
rothen BlutkOrperchen noch erhalten sind. Die Gefasse sind sehr betrachtlich ver¬ 
dickt. Die bindegewebigen Balken, welche von der verdickten Pia in das Mark ein- 
strahlen, sind stark verbreitort, ebenso das interstitielle Bindegewebe. Die Nerven- 
fasem erscheinen im ganzen Bereich des Querschnittes mit Ausnahme der Hinter- 
strange intact; jedoch sind sie auch an letzteren grCsstentheils erhalten. Ein voll- 
kommener Schwund der Nervenfasern findet sich nur urn die ftbrigens wohlerhaltenen 
Zellen der Clarke’schen Saulen. Die Ganglienzellen erscheinen unversehrt Kem- 
farbungspraparate zeigen eine starke kleinzellige Infiltration, welche diffus flecken- 
weise auftritt. Dieselbe ist am starksten in den hinteren Strangen. Die mikrosko- 
pische Diagnose lautete: Arachnitis spinalis chron. fibrosa et gummoa, Myelitis inter- 
stitialis chron. diffusa, Endarteritis et Phlebitis. 

Dieser Befund hatte nichts mit dem classischen Bilde der Sklerose der Hinter- 
strange gemein, denn es fand sich weder die ffir die Tabes charakteristische und 
in erster Linie stehende Atrophie der Nerven und einstrahlenden Wurzelfasem, noch 
begann der Process an den Hinterstrangen selbst Oder hielt sich an ein bestimmtes 
System. Aehnliche Faille sind schon von Eisenlohr und Oppenheim beschrieben 
worden und letzterer Autor kommt zu dem Schluss: Dass ein der Tabes sehr ver- 
wandtes Symptomenbild durch eine syphilitische Erkrankung des centralen Nerven- 
systems bedingt werden kann. Bielschowsky (Breslau). 
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9) Vanha Tabes dorsalis luetioa n&ht&v&sti parantunut suurilla jodkali- 
annok8illa (alte Tabes dors, luetica, gebessert durch Jodkalium in grossen Gaben), 
af Werner Stark. (Duoedecora 1892. VIII. 11 ja 12. S. 230. Joulukuu.) 

Eine 43 Jahre alte Frau war vor 13 Jahren an Syphilis erkrankt und genas, 
ohne dass ein Recidiv eintrat. Vor 5 Jahren stelltcn sich die ersten Erscheinungen 
der Tabes ein, die Symptome warden immer heftiger, bis Pat. nicht rnehr gehen 
konnte. Stfirungen der Verdaaungsorgane und der Harnorgane waren nicht vorhanden 
gewesen. Nachdem Pat. in ihror Heimath verschiedene Mittel erfolglos versucht 
hatte, wurde sie im Frflhjahr 1889 in der Diakonissenanstalt in Helsingfors aufge- 
nommen, nach einiger Zeit aber als unheilbar wieder entlassen. Die Behandlung be- 
schrankte sich nun auf Linderung der Schmerzen durch Morphium. Als Stark die 
Kranke im Jahre 1890 zum ersten Male sah, war sie blass und abgemagert; es be- 
stand vollst&ndige Ataxie der Beine, Analgesie und theilweise Anasthesie der Haut 
an den Beinen, und Schwache und Atrophie der Musk ein an den Beinen; der Patellar- 
reflex fehlte. Psychische und Seh-Stfirungen waren nicht vorhanden. — Die Kranke 
hatte schon frfiher Jodkalium bekommen, aber nur in kleinen Gaben. Stark gab 
zuerst 50 Jodkalium zu 400 Wasser, esslOffelweise 3 Mai t&glich. Nach einiger 
Zeit hatten die Schmerzen abgenommen, Stark steigerte nun die Jodkaliumgabe auf 
60:400, nach 3 Monaten auf 75:400 und nach wieder 3 Monaten auf 100:400 
(taglich 4 Esslfiffel), diese starkste Lbsung wurde 4 Monate lang gegeben. Nach 
der ersten Steigerung trat baldige Besserung ein, so dass Pat. leichtere Arbeiten 
verrichten konnte, nach der 2. Steigerung verschwanden die Schmerzen, Ataxie und 
Anasthesie nahmen ab. Nach der letzten Steigerung, als die Kranke taglich 12 g 
Jodkalium bekam, erfolgte augenscheinliche Besserung, Anasthesie und Ataxie ver¬ 
schwanden, auch die Muskelatrophie ging zurfick; Pat. konnte mit einer Stfitze un- 
gehindert gehen. Wahrend der ganzen Zeit litt Pat. weder an Verdauungsstbrungen, 
noch an anderen Stfirungen. Manchmal wurde die Behandlung wochenlang fortge- 
setzt, mitunter aber auch in Intervallen unterbrochen, dann bemerkte Stark aber, 
dass die Besserung keine weiteren Fortschritte machte oder wohl auch zurQckging. 
Zur Zeit der Mittheilung hatte Pat. seit einem Jahre nur hin und wieder Jodkalium 
genommen, danach ftihle sie sich jedesmal kraftiger. Walter Berger. 


10) Zur Keuntniss der syphilitischen Erkrankungen des Ruokenmarkea 
und der Brticke, von Hoppe. (Berl. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 10.) 
Ein Pat., der im Jahre 1883 Lues acquirirt hatte, bekam 1890, nachdem 
Anfalle von Schwindel und Benommenheit vorausgegangen waren, eine Lahmung der 
linken Extremitaten. Der Zustand besserte sich unter antiluetischer Behandlung 
erheblich. 1892 trat ziemlich schnelle Lahmung aller vier Extremitaten auf. 
Cerebrale Erscheinungen nicht vorhanden. Nach 3 Monaten exit, letal. 

Die Autopsie mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung ergab einen Er- 
weichungsherd, der sich von der Mitte der Halsanschwellung bis zur Hfihe des 
6. Dorsalnervenpaares erstreckte und Degeneration der Goll’schen, Burdach’schen, 
der Kleinhirnseitenstr&nge, der Pyramidenbahnen und der Clarke’schen Saulen. Ob 
diese combinirte Systemerkrankung auf luetischer Basis zu Stande gekommen war, 
erschien zweifelhaft, zumal eine Durchsicht der Litteratur zeigte, dass bei 30 Fallen 
combinirter Systemerkrankungen nur 5 Mai Syphilis constatirt werden konnte. 

Bei einem Pat. der seit Monaten fiber Hinterhauptschmerzen klagte, trat plfitz- 
lich ein apoplectischer Insult mit linksseitiger Lahmung auf, verbunden mit abso- 
luter Anarthrie und Dysphagie, doppelseitiger Abducens- und Facialisl&hmung. Nach 
24 Stunden war auch die rechte Seite gelahmt. Exit, letal. Makroskopisch zeigte 
sich an der Arter. basilaris gerade in der Mitte ihres Vorlaufes eine fiber 1,5 cm 
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lange Stelle, an welcher die Wandung gelb verfarbt und verdickt erscheint. Pas 
Lumeu war durch einen Thrombus vollig verschlossen. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung faud sich in der Brficke eine Zerstdrung der Pyramidenbalmen und 
eine Erweicbung der Leitungsbahnen zwischen den corticalen Centren nnd den in 
der Med. obi. gelegenen. Die Kerne der Med. obi. waren mit Ansnahme des V. voll- 
kommen intact. Kliniscb ist der Fall bemerkenswerth, weil der dauernde und starke 
Kopfschmerz das einzige Symptom war, durch welches sicb die luetische Himaffection 
wahrend langer Zeit kundgab. Bielschowsky (Breslau). 


11) Ueber Tabes dorsalis in den Kinderjahren , von A. Hildebrandt (Inaug.- 

Diss. Berlin 1892.) 

Die Aetiologie der Tabes dorsalis ist noch immer ein viel umstrittenes Gebiet; 
wahrend ffir die einen die Syphilis immer oder doch in den meisten Fallen die Ursache 
der Tabes ist, bestreiten andere die Bedeutung derselben, wenigstens in diesem Um* 
fange entschieden. Naturgemass nehmen bei der Entscheidung dieser wichtigen Frage 
die seltenen Falle der Tabes bei Kindern eine besonders bedeutsame Stellung ein. 
Namentlich, wenn es gelingt, die hereditare Syphilis auszuschliessen, sind solche 
Falle ein wichtiges Argument gegen die atiologische Alleinherrschaft der Syphilis bei 
der Tabes. 

Der Verf. hat sich nun der dankenswerthen Muhe unterzogen, aus der Littera- 
tur alle sicher gestellten Falle von Tabes im Kindesalter zusammenzustellen, und hat 
dieselben um einen in der Mendel’schen Klinik durch Jahre beobachteten Fall ver- 
mehrt. Dabei sind alle diejenigen Falle, die zur Friedreich’schen Ataxie gehoren, 
strong ausgeschieden; zugleich werden die grundlegenden Unterschiede beider Krank- 
heiten vom Verf. einander scharf gegenfiber gestellt. Es bleiben nur 10 Falle fibrig, 
von denen 2 von Kellogg verbffentlichte, wegen ungenflgender Beobachtung nicht ver- 
werthbar sind. In zwei Fallen ist die Syphilis von den Eltern zugestanden worden, 
in einem ergiebt sie sich aus der Anamnese. Die anderen 5 Beobachtungen ergeben 
nach der Meinung des Yerfassers keinerlei Anhaltspunkte ffir hereditare Syphilis. 
Auffallig ist jedoch, dass 3 derselben einer Familie angehfiren; es handelt sich um 
3 Binder, von denen 2 ausgesprochene, der dritte Anfangssymptome der Tabes dar- 
bieten. Es findet sich nun bei alien drei Knaben und bei der Mutter eine Aorten- 
insufficienz. Dieser allbekannte Zusammenhang zwischen Tabes und Aorteninsufficienz 
ist von den meisten Beobachtern als eine Folge der gemeinsamen atiologischen Basis, 
der Syphilis, aufgefasst worden. Der Yerf. dagegen lehnt in diesen von Freyer be¬ 
obachteten Fallen diese Aetiologie wegen der mangelnden anamnestischen und that- 
sachlichen Anhaltspunkte ab und will die Aorteninsufficienz lediglich als von der 
Mutter ererbt auffassen. Ererbte Klappenfehler des linken Herzens sind aber in dieser 
Ausdehnung nicht bekannt; ausserdem handelt es sich dabei stets um Stenosen. Hun 
kommt aber dazu, dass andere Geschwister an Ausscblagen (?) sehr frfih starben. 
Man wird also jedenfalls besser thun, auch diese 3 Falle zum mindesten in atiolo- 
gischer Hinsicht offen zu lassen. 

Es bleiben dann nur ein Fall von Gombault et Mallet und der vom Yerf. 
selbst beobachtete fibrig. Der erstere ist dadurch besonders wichtig, dass er der 
einzige mit genauem Sectionsbefund ist. Nun fehlt aber in diesem Falle jede genaue 
Angabe fiber die Eltern; es findet sich nur der allgemeine Passus „hereditare Be- 
lastuug". Ausserdem ist aber der Krankheitsverlauf nicht der einer Tabes. Die mit 
10 Jahren beginnende, mit 58 zum Tode ffihrende Erkrankung begann mit einer 
schlaffen Parese der Beine ohne Ataxie, wahrend in den Armen sich geringe Parese, 
hier allerdings mit Ataxie, entwickelte. Yon tabischen Symptomen finden sich nur 
Rensibilitatsstfirungen und Fehlen der Patellarreflexe. Wenn nun die .Untersuchung 
des Bfickenmarks auch eine Hinterstrangssklerose ergab, so kOnnen wir d«>oh nicht 
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jede Hinterstrangserkrankung einfach mit der Tabes identificireu, zumal in diesem 
Falle noch eine Atrophie der ganzen, grauen Substanz und eine Sklerose der peri- 
pheren Norven angegeben ist. 

Wenn so die ans der Litteratur herangezogenen Falle fdr eine nicht syphilitische 
Tabes im Kindesalter nicht beweiskraftig sind, so ist dagegen der vom Yerf. neu 
beigebrachte Fall ein nngemein typischef. Die Krankheit, die bei dem jetzt 21jah- 
rigen Madchen im 9. Lebensjahre, angeblich nach Fall auf den Hinterkopf begonnen 
hat, zeigt fast alle Symptoms der Tabes, Starrheit dor Pupillen, Fehlen der Patellar- 
reflexe, starke Ataxien in Armen und Beinen, verbunden mit Ilerabset/.ung der mo- 
torischen Kraft und der Sensibilitat. Zugleich besteht beiderseits Opticus-Atrophie 
und Abducens-Parese. Syphilis ist so gut wie sicher ausgeschlossen; beide Eltern 
und 3 Geschwister sind gesund. 

Es zeigt also gerade diese Zusammenstellung dasselbe, was uns die Statistik 
bei Erwachsenen gelehrt hat, dass die Tabes wohl vereinzelt aus anderen Ursachen 
entstebt, in der Mehrzahl der F&lle aber auf Syphilis zurttckzuffihren ist. 

Max Rothmann (Berlin). 


12) Cas de tabes A debut cdphalique oaraotdrise par la ldsion des 2., 3., 

4., 5. et 6. paires or&niennes, par Ghabbert. (Progrds mddical. 1892. 

Nr. 20.) 

Der Yerf. will die Litteratur um einen Fall von Tabes boreichern, der mit in 
ihrer Ausdelinung ungowChnlichen cerebralen Symptomen, namlich Storungen im Be- 
reich des II. bis VI. Hirnnerven eingesetzt habe, bleibt aber loider den Nachwois 
schuldig, dass es sich um einen Fall von Tabes wirklich handelte. 

Eine 42jahrige, angeblich nicht (?) luetisch inficirte Frau (7 Aborts, 1 Kind 
im Alter von 4 Monaten hydrocephulisch gestorben) erkrankt April 1891 mit hef- 
tigen, anfallsweise auftretenden Schmerzen im linken Trigeminusgebiet, bei objectiv 
nachweisbaren Sensibilitatsstdrungen der betr. Gegend; von August bis December 1891 
langsam zunehmende Bewegungsstflrungen des linken Bulbus und Abnahme der Seh- 
sch&rfe links. Marz 1892 besteht: Linksseitige complete Ptosis, vollkommene Un- 
beweglichkeit des Bulbus; Opticusatrophie. Lahmung auch der inneren Augenmuskeln 
(ciliaris und sphincter iridis), sowie die obengenannten Stflrungen im Trigeminusge¬ 
biet links (excl. motorische Portion). — Rechtes Auge ganz normal. — Am 
ftbrigen KOrper keinerlei Anomalie, ausser Steigerung der Patellarrefloxe. — 
Yerf. glaubt sich berechtigt, eine Basisaffection auszuschliessen, nimmt eine Kern- 
lasion an. — Angesichts dieses M&rz 1892 erhobenen Befundes erscheint es etwas 
uaiv, dass der Yerf. bereis Mai 1892 den Zeitpunkt ftkr gekommen erachtet, den 
Fall als „Tabes“ zu verbffentlichen. 

Angabeu fiber etwaigen Einfluss einer antiluetischen Behandlung fehlen. 

A. Hoche (Strassburg). 


13) Haphalgesie transitolre chez une tabdtique, par le Dr. Lannois. (Revue 
de Medecine. Juillet. 1892. p. 567.) 

Der Name Haphalgesie ist von Pitres fdr eine bei Hysterischen von ihm 
beobachtete Erscheinung gebraucht worden, darin bestehend, dass die Kranken gewisse 
leichte BerQhrungen der Haut, die an sich nur einfache Tastempfindungen hervor- 
rufen konnen, als ausserst schmerzhaft empfinden. Dabei hatte schon Pitres 
bemerkt, dass nur gewisse Stoffe (insbesondere bestimmte Metalle) diesen Schmerz 
hervorrufen, wahrend andere Stoffe garnicht Oder in normaler Weise empfunden 
werden. L. hat dieselbe Beobachtung bei einer 37jahrigen Frau mit ausgesprochener 
Tabes gemacht und zwar trat die Haphalgesie an der linken Hand und am linken 
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Vorderarm auf im Anschluss an eine Zoster-Eruption, die die linke Schultergegend 
und den linken Oberarm betroffen hatte. Dabei bestand die merkwflrdige Erscheinong, 
dass nur die Bertlhrung mit Gegenstanden aus Kupfer sofort die allerlebhaftesten 
Schmerzen hervorrief, wahrend die Bertthrung mit alien mCglichen Gegenstanden aus 
anderen Metallen und Stoffen keinen Schmerz hervorrief. Es bestand sogar eine 
deutliche Analgesie des Armes und gleichzeitig massige Parese desselben. Verf. be- 
hauptet, die Versuche mit alien mCglichen Vorsichtsmaassregeln angestellt zu haben, 
insbesondere mit kleinen vollkommenen gleich grossen Metallplatten bei Ausschluss 
der Augen der Patientin. Stets habe nur die Bertlhrung mit der Kupfer-Platte 
den Schmerz hervorgerufen. Nach einigen Wochen verschwand tibrigens das Symptom 
vollkommen. (Nach der Ansicht des Bef. kann es sich nur um eine mit der Tabes 
zufallig combinirte hysterische Erscheinung gehandelt haben. Dass die scheinbar 
specifische Einwirlfung des Kupfers bei &usserer Application nicht doch auf einer 
Tausschung der Aerzte von Seiten der Patientin beruhte, scheint mir trotz der Ver- 
sicherung des Yerf. nicht vollkommen strong erwiesen zu sein). Strflmpell. 


14) KehlkopftnuBkell&hmung bei Tabes dorsalis, von Dr. Grabower. (Berlin. 

Deutsche medicinische Wochenschrift. 1892. Nr. 27.) 

Die Arbeit enthalt im Wesentlichen eine nochmalige Widerlegung der schon 
vielfach widerlegten theoretischen Erklarung der Medianstellung des Stimmbandes bei 
isolirter, centraler Lahmung des M. crico-arytaenoideus posticus, die nach Krause 
und einer kleiuen Anzahl anderer Autoren auf primarer, spastischer Contractur der 
Adductoren, also auf einer Reizerscheinung beruhen sollte. Entscheidend fftr die 
Frage und ein stricter Beweis ffir die Simon’sche Erklarung des Symptoms als 
einer Lahmung sind F&lle wie der bier mitgetheilte, wo eine Posticuslahmung ohne 
secund&re Contractur der Adductoren bestand, wahrend das Stimmband schlaff erschien 
und die Adductoren normal functionirten. A. Neisser (Berlin). 


16) Tabes mit Zwerchfelll&hmung, von C. Gerhardt. (Berl. klin. Wochen- 

schrft. 1893. Nr. 16.) 

Der erste, der die genauen Kenntnisse der Zwerchfelllahmung begrtlndete, war 
Duchenne. Als Ursache der Zwerchfellsatrophie fflhrt er fortgeschrittene Muskel- 
atrophie an. Als Ursache der Zwerchfellslahmung sind zu nennen: Bleilahmung, 
hysterische, entzftndliche Lahmung, innerhalb der Brusthdhle gelegene Tumoren, die 
auf den N. phrenicus drdcken, diphtherische Lahmung, multiple Alkohol-Neuritis. 
Gerhardt fOgt den bisher bekannten ein neues atiologisches Moment in der Tabes 
hinzu. Bei einer 45jahrigen Kranken, die seit Jahren an Tabes leidet, werden am 
Zwerchfell folgende Beobachtungeu gemacht. Bei ruhigem Athmen steht der Rand 
des Zwerchfells an der sechsten Rippe in der Papillarlinie. Man sieht keine A them - 
bewegungen in der Magengrube. Bflckt sich die Kranke stark und athmet gewalt- 
sam tief ein, so tritt sichtbar Erweiterung der Thoraxbasis und der Magengrube ein. 
In aufrechter Stellung tritt die Zwerchfellsgrenze etwas tiefer herab. Drflckt man 
auf die Magengrube stark nach aufwarts, so tritt das Zwerchfell um 3,5 cm hinauf. 
Jede Zwerchfellbewegung lasst sich schon durch leichten Druck mit der Hand auf 
das Epigastrium aufheben. Faradisation der Phrenici hat keinen oder sehr geringen 
Erfolg. — Da bei ruhigem Athmen keine betrachtliche Einziehung oder Yorwdlbung 
der Magengegend stattfindet, so kann die Lahmung des Zwerchfells nur eine unvoll- 
standige sein. An der Hand dieses Falles stellt Gerhardt einige diagnostische 
Zeichen der Zwerchfelllahmung fest: 
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1. W&hrend das Zwerchfell sonst ein sehr starker Muskel ist, lasst sich bei 
der Lahmung durch leicbten Druck auf die Magengrube jede Vorwfilbung des Unter- 
leibes verhindern. 

2. Bei tiefem Athmen tritt der untere Leberrand nach oben statt nach unten. 

3. In aufrechter Stellung steht der untere Lungenrand tiefer als im Liegen. 

4. Durcb Druck der Hand auf den Unterleib lasst sich der untere Lungenrand 
betrachtlich nach oben schieben. 

Als Ursache der Zwerchfelllahmung muss man annehmen, dass der degenerative 
Process, der sonst bei Tabeskranken am Accessorius Vagus und deren Kernen Platz 
greift, sich in diesem Fall nach abwarts bis zum Phrenicus erstreckt hat. 

Bielschowskj (Breslau). 


16) Arthropathia tabidorum (Charcot’s Joint-Disease), by Alb. E. Sterne, 

M. D. (Med. Record. 1893. 28. Januar.) 

Verf. bespricht eingehend die Pathologic und die klinischen Formen der ver- 
schiedenen bei Tabes vorkommenden Knochenaffectionen. Er theilt folgenden in der 
Charity in Berlin beobachteten, noch nicht veroffentlichten Fall mit: 

A. W., Maurer, verheirathet, kinderlos, aufgenommen am 12. November 1890. 
Seit 6 Jahren lancinirende Schmerzen, besonders im rechten Enie. Anfalle von 
Schwindel und Bewusstlosigkeit. Abnahme des Gedachtnisses, Dementia paralytica. 
Status den 8. April 1891: Reflectorische Pupillenstarre, Fehlen der Patellarreflexe, 
Sensibilitatsstfirungen; rechtes Enie enorm geschwollen, Haut darfiber von normaler 
Farbe und Beschaffenheit. Tibia nach aussen luxirt. Eeine Ataxie. 

Verf. bespricht die verschiedenen fiber die Pathologie der tabischen Gelenk- und 
Knochenaffectionen aufgestellten Theorien und kommt zu folgenden Schlflssen: 

1. Arthropathia tabidorum und spontane Fracturen bei Tabischen sind trophische 
Affectionen, die auf allgemeinen Emahrungsstfirungen in einem geschwachten Orga- 
nismus beruhen. 

2. Dieselben stehen dem pathologischen Processe der Tabes sehr nahe, wenn 
sie nicht unmittelbar durch denselben bedingt sind. 

3. Ein Trauma kann das veranlassende Moment bilden. 

4. Die Enochenaffectionen kommen in jedem Stadium der Tabes vor, mit Vor- 
liebe aber in der vor-atactischen Zeit. 

5. Pathologisch-anatomisch sind dieselben nicht als identisch mit Arthritis de¬ 
formans zu betrachten. 

6. Die Gelenkaffectionen beruhen wahrscheinlich auf degenerativen Veranderungen 
in den peripheren Nerven. 

7. Ataxie, Analgesie und die Brfichigkeit der Enochen k6nnen den Verlauf der 

Knochenaffectionen beeinflussen, dflrfen aber nicht ffir die Entstehung derselben ver- 
antwortlich gemacht werden. Leo Stieglitz (New York). 


17) Tabetiska ledg&ngs&ffektioner, af Ali Erogius. (Finska lakaresallsk. handl. 

1893. XXXV. 2. S. 114.) 

E. theilt 3 Falle von Gelenkaffection bei Tabes mit, alle drei das Eniegelenk 
betreffend. Der 1. Fall betraf einen 53 Jahr alten Pat., der vor 15 Jahren syphi- 
litisch inficirt worden war. Urn Weihnachten 1887 schwoll das rechte Enie an. 
Verechiedene Behandlungsmethoden, auch antisyphilitische, hatten keine Besserung 
gebrachi Bei der Aufnahme bestand keine deutliche Ataxie, aber die Beine waren 
etwas anasthetisch, ebenso der linke Arm, die Patellarreflexe fohlten, die Pupillen 
reagirten nicht auf Licht. Erst wurde die Resection, dann die Amputation ausgeffihrt. 
Spater ging der Harn unfreiwillig ab. Die Untersuchung des resecirten Gelenkes 
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ergab Vordickung und fibr6se Bescbaffenheit der Kapsel, Vascularisation der Synovial- 
membran und Hypertropbie und Fettentartung der Fransen, gleichmassige Auftreibung 
der Tibiaepiphyse in der inneren Gondylus fern., der Condylus exteraus war abgenutzt 
und der vom Knorpel entblfisste Knocben elfenbeinhart, wie aucb am Gond. ext. tibiae. 
— 1m 2. Falle, der einen 49 Jabr alten Maun betraf, begann die Arthropathie vor 
4 Jahren. Ob die Ataxie scbon vorber bestand, liess sich nicbt feststellen. Der 
Gang war unsicher, stampfend, bei passiven Bewegungen des Beins fiel eine gewisse 
Schlaffbeit desselben auf. Berfihrung wurde an den Zeben nicbt mit Sicherheit locali- 
sirt, im Uebrigen war der Ortssinn normal; der Muskelsinn schien nicbt verandert 
Die Patellarreflexe feblten ganz, die Plantarreflexe waren etwas herabgesetzt. Die 
Pupillen reagirten nicbt bemerkbar auf Liclit, die recbte war grosser ala die linke. 
Der Harn ging mancbmal in der Nacbt unfreiwillig ab. Nach Punction des Knie- 
gelenk8 und Anwendung von Jodkalium trat Besserung ein. — Der 3. Patient, ein 
37 Jabr alter Mann, batte vor 16 bis 17 Jabren Syphilis acquirirt, seit 8 bis 
10 Jahren bestanden die ersten Tabessymptome, denen sich weitere zugesellten; die 
Gelenkaffection war erst vor etwa 1 / 2 Jabre nach einem Falle in das Wasser auf- 
getreten. Der Gang war atactisch, bei geschlossenen Augen schwankte der Kranke. 
Die Muskelkraft war erhalten, aber der linke Quadriceps cruris war etwas schlaff. 
Die Schmerzempfindung war an den Unterscbenkeln herabgesetzt, Sensibilitat ffir Be¬ 
rfihrung, Kalte und Warme erhalten; in den Unterscbenkeln bestanden lancinirende 
Schmerzen. Die Patellarreflexe feblten, die Pupillenreaction war herabgesetzt Der 
Harn ging mancbmal unfreiwillig ab. Rube, Massage und Jodkalium brachten 
Besserung. Walter Berger. 


18) Fracture of long bones in tabes dorsalis, syphilis and paraplegia, by 

W. Rivington. (Brit. med. Joum. 1893. 4. March, p. 460.) 

R. hielt in der Londoner med. cbir. Ges. einen Vortrag fiber Brfichigkeit der 
Knocben bei Tabes, welcbe bei dieser viel haufiger im Yergleicb mit anderen Lah- 
mungsformen beobacbtet werde. Er berichtete fiber 5 Falle bei Tabes und einen 
Fall bei einer 15 Jahre bestohenden Paraplegia mit Atropbie der unteren Glied- 
maassen. Die Tabes-Fracturen sassen alle in Nacbbarscbaft des Gelenks, einer beim 
cbir. Halse des recbten Humerus, 3 am Oberschenkelhals, einer, ein Tibia-Fibula* 
bruch, unterhalb des Kniegelenks. In 2 Fallen (am Schenkelhals) kam keine Ver- 
einigung zu Stande; in anderen 3 Fallen wobl (einer unvollkommen). Nach dem 
Lebensalter waren die Patienten beziebentlich 42, 46, 51, 55, 67 Jabre alt Die 
Fracturen, fihnlich wie Arthropathien, traten in den frfiben Stadien der Krankheit 
auf, vor Auftreten der Ataxie. Die Knochenaffection war obne entzQndliche Erscbei- 
nungen. Eine Gausalverbindung mit Syphilis sei nicbt zu constatiren. Bei dieser 
sei Gumma die Ursache der Fragilitat. — Dazu berichtete Halke fiber einen Fall 
seiner Praxis, eine 34jahr. Frau, bei welcber die Fractur am Schaft der Tibia sass, 
obne Affection der Nachbargelenke. — Buzzard lenkt die Aufmerksamkeit auf das 
wabrscbeinlicbe V<»rhandensein eines Knocben-Gentrums in der Medulla oblongata. 
Viscerale Crisen und Arthropathie waren wahrscheinlich Folgen von Sklerose des 
Vagus-Kernes. In 12 von 17 Fallen gastrischer Crisen war der Vagus-Kern er- 
krankt. Bei Rfickenmarkskrankheit (Kinderlabmung, Sklerose der Seiten- und Vorder- 
strange) bestehe keine Leichtbrfichigkeit der Knocben. Es sei daber geboten, die 
Ursache derselben wo anders, als im Rfickenmark zu sucben. Hierzu wird eine von 
Gowers ausgefQhrte, bestatigende Autopsie angeffibrt. 

Auf die weitere Betbeiligung an der Discussion seitens J. Hutchinson jun., 
Bennett, Barwell, Golding-Brie, Bryaut wird verwiesen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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19) Ataxic arthropathy, by Carter. (Brit. med. Joum. 1892. 26.Nov. p. 1172.) 

C. stellte einen 50jahr. Mann vor, dessen rechte Httfte vor 6 Wochen plotzlich 
angeschwollen war, an welcher Schwellung anffinglich der ganze Oberschenkel theil- 
nabm. Gleicbzeitig zeigte sich eine progressive L&hmung. Das Glied war um 1 l j 2 Zoll 
verkfirzt; im Hfift- und Kniegelenk bei Bewegung lautes Knirschen. Blitzartige 
Schmerzen waren aufgetreten, Westphal’s, Romberg’s und Argyll-Robertson’s 
Pupillenphanomen waren wahrzunehmen. Atrophia optica fehlte, auch Anastbesie 
und Ataxie. Hereditare Belastung und Syphilis fehlten. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


20) Ueber das Zusammenvorkommen von Tabes dorsalis und Insuffioienz 
der Aortenklappen, von F. Schultze. (Sitzungsbericht der Niederrhein. Ge- 
sellsch. f. Natur- und Heilkunde zu Bonn am 16. Mai 1892.) 

Verf. berichtet fiber 2 Falle von Tabes dorsalis, combinirt mit Aorteninsufficienz. 
Bei beiden Manners, im Alter von 58 und 34 Jahren, gelang es, anamnestisch die 
Syphilis sicherzustellen. 

Verf. weist die Arterienerkrankung als gemeinsame Ursache des Herzklappen- 
fehlens und der Tabes zurfick und will nur die Syphilis als gemeinsames atiologisches 
Moment gelten lassen. Verf. poiemisirt im Anschluss an diese Ausffihrungen gegen 
Leyden und bekennt sich als ein flberzeugter Anhanger des urs&chlichen Zusammen- 
hangs von Lues und Tabes. Er betont den Worth einer grfindlichen Statistik und 
legt auch dem Versagen der antisyphilitischen Behandlung bei der Tabes keine Be- 
deutung bei; es handele sich um ein besonderes, von der Lues erzeugtes Gift, das 
die Nervenfasern zur Degeneration bringe. Max Rothmann (Berlin). 


21) Du role joud par les Idsions des racines postdrieures dans la scldrose 
mddullaire des ataxiques, par Marie. (Progrds mddical. 1892. Nr. 52.) 
Polemisch gehaltener Artikel, der sich gegen einen den gleichen Titel ffihrenden 
Aufsatz Dejerine’s (in Semaine mddicale 1892, Nr. 63) wendet, und Prioritats- 
ansprfiche Dejerine’s (in der Frage nach der Abhangigkeit der Markveranderungen 
von der Degeneration der hinteren Wurzeln bei der Tabes) zurfick weist. 

A. Hocho (Strassburg). 


Psychiatrie. 

22) Beitrfige zur Aetiologie der allgemeinen Paralyse nebst einleitenden 
allgemein-statistischen Bemerkungen, von Theodor Kaes (Hamburg, 
Friedrichsberg). (Allg. Zeitscbr. far Psych. Bd. XLIX. p. 614.) 

Verf. hat das Material der Anstalt Friedrichsberg fiber die letzten 20 Jahre 
(1870—1890) zusammengestellt und statistische Werthe der mannigfachsten Art ge- 
wonnen. Unter den in diesem Zeitraume aufgenommenen 9148 Kranken (4970 Manner, 
4178 Frauen) befanden sich 1412 Paralytiker (1093 Manner, 319 Frauen). Ein 
Vergleich dieser Zahlen mit den von Simon auch ffir die Hamburger VerMltnisse 
ftr die 60 er Jahre gewonnenen Zahlen ergab keine Zunahme der Paralyse in den 
letzten 20 Jahren. Der Heimath nach waren besonders 3 Staaten betheiligt, Sachsen, 
das ein Hauptcontingeht zur Prostitution stelle, Bayern und Ungam, die meist An- 
gehOrige des Kaufmannsstandes und damit einen grossen Theil der Luetischen und 
Potatoren lieferten. Bei der Altersberechnung findet K. fQr die Manner das Maximum 
zwischen 36 und 40, ffir die Frauen zwischen dem 39. und 47. Lebensjahr. Es 
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figuriren in seiner Statistik 203 Kranke zwischen dem 50. und 60., und noch 26 
zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr! Bei der detaillirten Ausfiihrung der Berufs- 
arten der Manuer stehen die Kaufleute mit 210 Personen (= 20,29%) obenan, dann 
folgen die Gelegenheitsarbeiter (10,40%), dann die Gruppen der Industrie, der 
Nahrungs- und Genussmittel mit 7,10, die der Beherbergung und Erquickung mit 6,87%. 
Unter den 319 Frauen siud 53 Prostituirte gegen 51 Arbeiterinnen. Bei der erb- 
lichen Belastung berficksiclitigte K. alle Falle (ein trotz seiner Ausffihrungen doch 
nicht ratbsames Vorgehen) und fand so 18,5%. Den 305 kinderlosen stehen nur 
344 Ehen mit lebensfahigen oder erwaclisenen Kindem gegeniiber. 

Seine auf Grund der Statistik gewonnenen Ansickten fasst der Verf. dahin zu- 
sammen, „dass, abgesehen von den psychischen Momenten, als wichtigstes atiologisches 
Moment die Trunksucht zu betrachten ist, die nachste Stelle wiirde die Erblichkeit 
einnehmen, die Syphilis erst an dritter Stelle folgen, nach dieser die Tabes(!), wabrend 
die hbrigen Schadlichkeiten, wie Kopfverletzungen, acute Krankheiten u. s. w. nur 
eine untergeordnete Bedeutung, der Zahl nach wenigstens, beanspruchen k5nnen.“ 

Die Tabes als atiologisclies Moment fur die Paralyse anzusehen, ist wohl kaum 
angangig; so erklart sich es eher, warumK.nur 17,35°/ 0 (gegeniiber Mendel’s 75%) 
findet, da er bei den 164 Tabikern 39 Mai sicher, 43 Mai sehr wahrscheinlich Lues 
constatiren konnte, in diesen Fallen aber die Tabes als Ursache der Paralyse ansieht. 
Mit demselben Rechte hatte er auch die 23 Mai makroskopisch gefundene Seiten- 
strangsklerose als Aetiologie betrachten kOnnen. Falle von gleichzeitiger Erkrankung 
der Hinter- und Seitenstrange (bei Fflrstner, Arch. f. Psych. Bd. XXIV, S. 85, 
73 gegeniiber 17 Seitenstrang- und 28 Hinterstrangerkrankungen) werden gar nicht 
erwahnt. 

Potus fand sich bei 250 Kranken = 18,75 %, Kopfverletzungen in 3,05 %, 
Insolation bei 5 Kranken. In 7 Fallen zeigten sich die ersten Erscheinungen nach 
Typhus, 4 Mai nach Variola, 4 Mai nach Gelenkrheumatismus. 

Post mortem fand sich 60 Mai Mitralinsufficienz, 53 Mai Insufficienzen und 
Stenosen der Aortenklappen, 36 Mai Hypertrophic des linken Ventrikels, Endo-, Myo- 
Pericarditis je 14, 19, 20 Mai. Sklerose der Aorta in ihrem Anfangstheil 313 Mai 
= 37,7 %. 74 Mai Miliartuberculose der Lungen, 145 chronische Phthisen. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


23) Erythropsie dans la paralysie g^ndrale, par Ladame. (Vortrag. Melun 

1891. Separatabdruck.) 

Rothsehen wurde besonders nach Cataractextractionen, aber auch nach leichten 
Augenoperationen beobachtet, ferner nach moralischen Aufregungen und oft nach 
hysterischen und epileptischen Anfallen, bei weiter Pupille und nach starker Licht- 
einwirkung. Bei Paralytikern speciell, wo verschiedene Affectionen des Auges und 
des Gesichtsfeldes vorkommon und Gesichtshallucinationen haufig genug zu sein 
scheinen, freilicli nur zeitweise, ward Erythropsie bisher nicht beobachtet, dagegen 
Schwarz- und Weisssehen. Verf. berichtet von einem Manne in den 40 er Jahren, 
mit enger, lichtstarrer Pupille, gesteigerten Kniereflexen, der, im Beginne der Para¬ 
lyse stehend, pldtzlich alle Gegenstande und Personen wie mit rothen Linsen, und 
zwar erhaben, bedeckt sah; dabei bestand keine Anomalie des Augenhintergrunds, 
nur Hypermetropic; das Rothsehen ward durch blaue, nicht aber graue Brillen be- 
seitigt. Es veranderte etwas seine Eigenschaften und verschwand nach ca. 2 Monaten. 
Vielleicht war starker Lichteindruck (Schneefall) die Ursache gewesen. Man muss 
das Symptom als Hallucination der Sehcentren in der Rinde auffassen; vielleicht ist 
es gar nicht so selten', wird aber nicht beachtet, besonders wegen seiner kurzen 
Dauer. Nacke (Hubertusburg). 
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HI. Aus den Gesellschaften. 

Jahressitzung des Vereins der deutschen Irren&rzte zu Frankfurt am Main 

am 25. und 26. Mai 1893. 

1. Psychiatrie und Seelsorge. Ref. Herr Medicinalrath Siemens (Lauen- 
burg); Correferent Herr Geheimrath Dr. Zinn (Eberswalde). 

2. XJeber die Bestrebungen zur Ab&nderung des Verfahrens bei der 
Anstaltsaufnahme und bei der Entmiindigung von Geisteskranken. Ref. 
Herr Geheimrath Zinn (Eberswalde); Correferent Herr Geheimrath Prof. Dr. Pelman 
(Bonn). 

Die ausgezeichneten und sehr ausfflhrlichen Referate der vorstehend genannten 
Referenten nnd Correferenten fiber die beiden Themata eignen sich ihrem ganzen, fast 
rein sacblichen Inhalte nach zu einem kurzen Referate nicht. Es sollen hier deshalb 
nur die von den Referenten und dem Vorstande zusammengestellten Thesen fiber die 
vorliegenden Themata wiedergegeben werden, die selbst auch selir ausffihrlich sind 
und von der Versammlung einstimmig angenommen wurden. 

Gegenuber dem von den Pastoren von Bodelschwingh (Bielefeld), Hafner (Elber- 
feld), Knodt (Munster nnd Andern in den „Confereuzen des Verbandes Deutscher 
evangelischer Irrenseelsorger" vertretenen Standpnnkt fiber Psychiatrie und 
Seelsorge giebt der zu seiner Jahressitzung am 25. und 26. Mai 1893 zu Frankfurt a. M. 
\ersammelte „Verein der Deutschen Irrenarzte" seiner Ueberzcugung in nachstehenden 
Satzen einmuthigen Ausdruck : 

1. 1. Das Irresein ist eine Krankheit des Gehirns und des Nervensystems; der Irre 
ist ein Kranker, der ftir sein Thun und Lassen verantwortlich nicht geniacbt werden kann. 

Der von den Pastoren v. Bodelschwingh, Hafner und Genossen vertretenc Stand- 
punkt, welcher die dem Irrsein zu Grund liegende Krankheit auf den Begriff der Sfinde 
und des Besessenseins zuriickffihren, den Irren als „damonisch“ krank gew'orden und 
„fur sein Thun und Lassen verantwortlich•* erkliiren will, steht im Widerspruch mit 
den durch Wissenschaft und Erfahrung unanfechtbar sicher gestellten That- 
sachen und in schroffem Gegensatz zur Rechtspflege, Gesetzgebung und offent- 
lichen Meinung aller Kulturstaaten der Welt. 

2. Die Lehre der Pastoren v. Bodelschwingh, Hafner und Genossen ist nur ge- 
eignet, alte Vorurtheile neu zu beleben, einen Gegensatz zwischen dem Anstaltsgeistliclien 
und der arztlichen Oberleitung zu schafFen, ein gedeihliches Zusammenwirken beiaer zu er- 
schweren und die unglficklichen Kranken und ihre Familien auf Schwerste zu schadigen. 

Diese Lehre, praktisch bethatigt, wfirde nothwendig zur Verkebrung des Charakters 
der Irrenanstalten in den von Strafanstalten, zur Bestrafung der Geisteskranken, zum 
Exorcismus und schliesslich zu den Hexenprocessen des 16. und 17. Jahrbunderts 
fuhren. 

In den Conferenzen des „Verbandes deutscher evangelischer Irrenseelsorger“ ist gegen 
die Lehren und Forderungen der Pastoren von Bodelschwingh und Genossen nur ganz 
vereinzelter Widerspruch erhoben, aber ein Beschluss nicht gefasst worden. Es ist urn so 
mehr Pflicht des Verbandes deutscher evangelischer Irrenseelsorger — wenn er nicht mit- 
verantwortlich sein will — endlich offentlich klare Stellung zu der Lehre, den Bestrebungen 
und Forderungen der v. Bodelschwingh, Hafner und Knodt zu nehmen, als diese 
Herren, soweit bekannt, den Verband gegrfindet und dessen Leitung in Handen haben. 

3. Nicht unter arztlicher Leitung und Verantwortung stehende Anstalten ffir Geistes- 
kranke — einerlei, ob dieselben heilbar oder unheilbar sind —, fur Epileptische und ftir 
Idioten entsprechen nicht den Anforderungen der Wissenschaft, Erfahrnng und Humanitat 
und konnen deshalb als „zur Bewahrung, Cur und Pfiege“ dieser Kranken geeignete An- 
stalten, auch im Sinne des Preussischen Gesetzes vom 11. Juli 1891, nicht betrachtet werden. 

Unheilbare Geisteskranke bedfirfen der arztlichen Ffirsorge nicht minder als die lieil- 
baren. 

4. Es ist deshalb Pflicht des Staates, der Provinzial- und Kreisverbandc, die hfilfsbe- 
durftigen Geisteskranken, Epileptischen und Idioten in eigenen, unter arztlicher Lei¬ 
tung und Verantwortung stehenden Anstalten zu bewahren, zu bchandeln und zu ver- 
pfiegen. 

5. Alle im Besitz von Privaten oder religiosen Genossenschaften befindlichcn Anstalten 
der genannten Art mfissen unter verantwortliche arztliche Leitung und unter besondere 
Auuicht der Staatsbehorde gestellt werden. 
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6. Als leitende and ffir die Leitang verantwortliche Aerzte dur^n nor psy- 
chiatrisch theoretisch and praktisch vorgebildete Aerzte cngestellt werden. Ibre Anstellong 
an im Besitz von Privaten oder von religiosen Genossenschaften befindlichen Anstalten bed&rf, 
wie ihre Dienstanweisuug, der Genehmigung der Staatsbehorde. 

7. Die fernere Annahme einer Stelle an einer nicht nnter arztlicher Leitang stehenden 
Anstalt dnrch einen Arzt widerstreitet dera offentlichen Interesse and der Wfirde des 
arztlichen Standee. 

II. 1. Die an den Irrenanstalten augestellten Geistlichen werden fiber all in Deutsch- 
land von den Directoren and Aerzten „in ihrer Thatigkeit gewurdigt and anterstutzt" 
soferu dieselben das „Maass and die Art pastoraler Einwirkung den arztlichen Vorechriften 
unterordnen". 

Die deatschcn Irrenarzte erkennen es als ihre Pflicht an, das religifise Bcdfirfhiss ihrer 
Kranken befriedigen zu lassen, sie sind einmuthig der Ueberzengnng and handeln dem* 
gemass, dass an Irrenanstalten den Kranken cine ansreichende Seel gorge nicht fehlen 
diirfe, dass aber der Umfang and die Art derselben von der Weisang des leitenden 
Arztes abhangen musse and nar im Einvernehmen mit demselben erfolgen konne, dass 
dieselbe aber iiberall da zn gestatten sei, wo ein Nachtheil fur den Kranken nach pflicht* 
gemassem Ermessen des Arztes nicht zn he lurch ten ist. 

Die dcatBchen Irrenarzte weisen die Behanptnng der Pastoren v. Bod els ch wingh 
and Genossen, dass in den Irrenanstalten die Eiuwirkungen der Kirche auf die Kranken 
wesentlich beeintrachtigt and die Kranken des ihnen so nothigen religiosen Trostes oft in 
unverantwortlicher Weise beraubt seien, als eine Unwahrheit zuriick. 

2. Die Anstalten sollen fiir Kranke aller Confessionen bestimmt sein, sogenannte con- 
fessionelle Anstalten sind nicht zu etnpfehlen. 

Die Behauptung jedoch, dass die Irrenarzte aus dem personlichen Grande der Ein- 
fiihrang dieses Personals widerstrebten, weil sie dadurch „etwas von ihrer Macht aos der 
Hand geben miissten and von ihnen damit eine Entsagung gefordert wfirde, die gerade deni 
Arzt einer Irrenanstalt nicht ganz leicht sei“, miissen wir als eine unbegrunaete Ver- 
dachtigung ablehnen. Nur die Riicksicht auf das Wohl der Kranken, nicht aber per* 
sonliche Riicksicht oder der personliche religiose Standpunkt, ist fiir unsere Entscheidung 
maassgebend. Die dcutschen Irrenarzte than, was ihre Pflicht ihnen vorschreibt; die Er- 
fnllung einer Pflicht hat fur dieselben weder „etwas Bedenkliches", noch wird sie von ihnen 
als „Entsagung“ empfunden. 

Zu den im Preossischen Abgeordneten-Haase am 16. Marz 1892 and 10. Marz 1893 
von dem Abgeordneten Pastor Stocker und zn den im ..Aafruf** der Kreazzeitang 
vom 9. Juli 1892 in Bczug auf die iiber Aufnahme in Irrenanstalten and deren Be- 
aufsichtigung, iiber die fiir das Entmiindungsverfahren wegen* Geisteskrankheit 
in Pren8sen gSltigen Vorschriften und Gesetze und deren Handhabung dnrch die Verwaltung 
und Rechtspflege erhobenen Beschwerden, Beschuldigungen and Forderangen erklart der am 
25. and 26. Mai 1893 in Frankfurt a. M. zu seiner Janressitzung versammelte „Verein der 
deutschen Irrenarzte" einmiithig: 

1. 1. Die fiber die Aufnahme in Irrenanstalten — private and difentliche — and 
fiber die Entlassung ans denselben bestehenden Vorschriften and gesetzlichen Bestimmangen 
bieten voile Sicherheit gegen ungerechtfertigte Aufnahme und gegen ungerechtfertigte 
Verlangerung des Anfenthalts der Aufgenommenen in den Anstalten. 

Der Nachweis von in Preossen and im ubrigen Deutschland angeblich vorgekommenea 
angercchtfertigten Aafnahmen, oder zu Unrecht oder „boswillig‘* verzogerten Entlassungen 
ist noch niemals gefuhrt worden, anch nicht durch Pastor Stocker und den „Aufruf". 

2. Eine Milderung der giiltigen Aafhahmebestimraungen ist ohne irgend welche 
Gefiihrdung der persfinlichen Freiheit der Kranken durchfiihrbar and im Interesse der¬ 
selben und der Moglichkeit ihrer Heilung dringend erwunscht. 

3. Die Verwirklichung der von dem Abgeordneten Pastor Stocker and dem „Aafruf*‘ 
gestellten Forderung: die Entscheidung fiber die Aufnahme „in die Hand einer Com¬ 
mission unabhangiger Manner zu legen", wfirde den beabsichtigten Schntz nicht ge- 
wahren, eine rationelle Behandlung, Pflege and Bewahrung der Geisteskranken unmoglich 
machen, die offentliche Ordnung and Sioherheit gefahrden and zudem sich als kaom aos* 
fiihrbar erweisen. 

4. Die Aufnahme in eine offentliche oder private Irrenanstalt kann und darf nicht 
von der vorher erfolgten Entmundigung abhangig gemaoht werden, wie das auch in 
alien deutschen Staaten, insbesondere Preussen anerkannt worden ist 

II. 1. Die fiber die Bcaufsichtigung der Irrenanstalten — offentlichen and privaten 
— bestehenden Vorschriften and die den Behdrden zu dem Zweck eingeraumten Befugnisse 
geniigen den strongs ten Anforderungen und bieten richtig gehandhabt nach jeder 
Richtung voile Sicherheit. 
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2. Eine ihrem Zwcck mehr entsprechende und haufigere Ausfiihrung der betreffenden 
Vorschriffcen ist im offentlichen und im Interesse der Kranken und ihrer Familien dcm „Verein 
der Dentschen Irrenarzte“ Dur erwunscht. 

Die von maassgebender Sfcelle ausgesprochene Absicht, einen „hervorragenden Kenner 
der Psychiatrie" in erster Lime mit der Beaufsicbtigung der privaten und offentlichen Irren- 
anstalten zu betrauen, entspricht, sofern derselbe auch durch langjahrige Erfahrung im An- 
staltsdienst mit der Irrenpflege vertraufc ist, dem schon 1877 und 1878 (Allg. Ztschr. f. 
Psych. Bd. XXXIV, S. 713 u. f., Bd. XXXV, S. 527) von dem „Verein der dentschen Irren- 
arzte* gestellten uud seither wiederholten Verlangen; die endliche Verwirklichung dieses 
Verlangens wird mit grosser Befriedigung von den Irrenarzten aufgenommen werden. 

3. Die Beaufsichtigung der offentlichen und Privat-Irrenanstalten liegt schon jetzt 
„hoberen Verwaltungsbeamten“ (Landesdirector, Oberprasident, Regiernngs-Prasident) ob. 
Gegen die beabsichtigte Betheiligung „eines hoheren Verwaltungsbeamten" an der Beauf¬ 
sichtigung der Irrenanstalten neben dem „Kenner der Psychiatric* 4 wird ein Einwand nicht 
erhoben. Wohl aber muss im Interesse der Kranken und ihrer Familien, im Interesse der 
Ruhe und Ordnung in der Anstalt gegen die Zuziehung von Elementen, ,,welche nicht nach 
Fachkenntnissen urtheilen, sondern auf den Augenschein sehen“, entschicden Ver- 
w ah rung eingelegt werden. 

4. Die Privatirrenan8talten sind ein dringendes Bediirfniss. Die von dem Abg. Stocker 
und dem „Aufruf“ gegen die Irrenarzte, namentlich gegen die an Privatanstalten erhobenen 
Beschuldigangen sind unbegrfindet, ungerecht und — weil dadurch Misstrauen erregt wird, 
Vorurtheile geweekt und genahrt werden, — im Interesse der Kranken und ihrer Familien 
zu bedauem. 

III. 1. Die Entscheidung, ob eine Entmfindigung zu verhangen oder eine ansgesprochene 
Entmfindigung wieder aufzuheben sei, kann nur auf Grund arztlicher Gutachten durch 
Richterspruch erfolgen. 

Die Verwirklichung des Verlangens dcs Abg. Pastor Stocker und des „Aufrufs“, die 
„Entscheidung fiber die Entmundigung in die Hand einer Commission unabhangiger 
Manner zu legen, welche das Vertrauen ihrer Mitbflrgcr geniessen, nicht nach Fachkennt- 
nissen urtheilen, auch nicht durch medicinische Gutachten beeinflusst sind, sondern auf den 
Augenschein sehen“, wfirde nur das Interesse und das Wohl der in Frage kommenden 
Personen, die Rechtssicherheit und das Vertrauen zur Rechtspflegc schadigen, die offentliche 
Sicherheit und Ordnung gefahrden und seinen Zweck verfehlen. Ein solches Verlangen be- 
ruht auf volli^er Unkenntniss der thatsachlichen Verhaltnisse und ist unausfiihrbar. 

2. Das m Preussen und Deutschland gfiltige Verfahren in Entmfindigungssachen bietet 
durch die Anordnung provisorischer Ftirsorge, durch die ausgedehnte Zulassung der 
Anfechtungsklage, die Zulassigkeit einstweiliger Verffigungen zum Schutze der 
Person und des Vermfigens, durch die Moglichkeit, jeder Zeit, eventuell im Wege des Pro¬ 
cesses die Wiederaufhebung der Entmundigung erwirken zu konnen, durch Zulassung 
der Rechtsmittel — Beschwerde, Klage, Berufung, Revision — und durch die BefugnUs 
des Staatsanwalts, in alien Fallen im Interesse des zu Entinundigenden oder des Enfc- 
mundigten das Verfahren zu betreiben einen ausreichenden Schutz fur die person- 
liche Freiheit, die biirgerliohe Selbstst&ndigkeit und das Vermogen aller der- 
jenigen Personen, gegen welche der Verdacht einer Geisteskrankheit angeregt und deshalb 
ein Entmundigungsantrag gestellt ist. Keines der, vor in Krafttreten des jetzigen Eut- 
mnndigungsverfahren fur das deuteebe Reich, in Preussen und den fibrigen dentschen 
Staaten in Geltung gewesenen Gesetze hat einen so weitgehenaen Schutz fur 
die persfinliche Freiheit und die burgerliche Selbststandigkeit gewahrt und damit solche 
Schonung mit dem korperlichen und geistigen Zustand des zu Entmundigendcn 
oder des Eutmandigten verbunden, wie das seit 1879 fur das deutsche Reich eingeffihrte Ver¬ 
fahren in Entmfindigungssachen wegen Geisteskrankheit sie gewahrleistet. 

3. Der Nachweis fur die Bebauptungen des Abgeordneten Pastor Stocker und dcs 
..Aufrufs", dass ungerechtfertigte Entmundigungen in Preussen oder im fibrigen Deutschland 
vielfach oder auch nur einmal und namentlich, dass dieselben in Folge mangelhafter 
gesetzlicher Bestimmungen des Entinfindigungsverfahrens vorgekommen seien, 
ist in keiner Weise erbracht und somit auch nicht der Nachweis fur das angeblich vorhandene 
Bedurfniss einer Abandoning des bestehenden Rechts. 

Es bleibt zu bedauern, dass in den von dem Abgeordneten Stocker und dem „Aufruf“ 
namentlich bezcichneten Fallen angeblich „ungerechtfertigter Entmfiudigung und Einsperrung 
in’s Irrenhaus 4 * nicht durch amtliche Untersuchung der wirkliche Sachvei halt fest- 
gestellt worden ist. 

IV. 1. Der Staat hat die Pflicht, fur eine bessere theoretische und praktische Aus- 
bildnng aller Aerzte in der Psychiatric zu sorgen; zu dem Zweck muss die Zulassung znr 
arztlichen Prfifung von dem Nachweis eines mindestens halbjahrigen Besuchs einer psy- 
chiatrischen Klinik abhangig gemacht und die Psychiatric als Gegenstand der 
arztlichen Prfifung in die Prufangsordnung aufgenommen werden. (Beschl. d. V. 
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d. d. Irrenarzte 1872, 1877, 1878, 1883 u. s. w. Ailg. Ztschr. f. Psychiatr. Bd. XXIX, XXXIV, 
XXXV, XL.) 

2. Der Centralbehorde jeden Staates ist ein mit der Psychiatric und der Irrenpflege 
dcrch langjahrige Erfahrung im Anstaltsdienste theoretisch und praktisch yertrauter Irren- 
arzt als technischer Hath beizugeben. Demselben ist die Leitung dcs gesammten Irrenwesena 
und die Oberaufsicht iiber die Irrenpflege zu ubertragen und hat derselbe diesera Amte aua- 
schliesslich zu leben. (Beschl. d. V. d. d. Irrenarzte 1872, 1877, 1878 u. s. w. Allg. Ztschr. 
f. Psychiatr. Bd. XXIX, XXXIV, XXXV u. s. w.) 

Als zwei besonders wichtige Mittheilungen zum Thema 1, die Geheimrath Zinn 
machte, sei nur erwflhnt, dass die einige Zeit in Bremen zur Irrenpflege verwandten 
Diaconen wegen Misshandlung von Kranken von dort fortgekommen sind, und dass 
der evangelische Oberkirchenrath mit der geistlichen Pflege in den preussischen Irren- 
anstalten und mit dem Verhaltniss, wie es in den meisten Fallen zwischen Director 
und Geistlichen besteht, zufrieden ist. 

An der Discussion zu Thema 1 betheiligten sich Pfarrer Teichmann, Anstalts- 
geistlicher in Frankfurt, Sommer (Wtirzburg), Pelman (Bonn), Schafer (Lengerich), 
Wildermuth (Stuttgart) und Meschede (Kflnigsberg). 

Teichmann wandte sich in warmen Worten gegen die in den Verhandlungen 
des Verbandes deutscher Irrenseelsorger zu Tage getretenen Anschauungen, die, wie 
er behauptet, von den Anstaltsgeistlichen jedenfalls nur vereinzelte theilten. 

Sommer theilt einen in neuester Zeit vorgekommenen Fall von Exorcisirung einer 
Hysterica durch protestantische Geistliche mit; Pelman einen ahnlichen aus frflherer 
Zeit. Wildermuth hebt besonders hervor, wie wichtig os sei, die Vorkommnisse in 
Bremen in die weiteste Oeffentlichkeit zu bringen, und flberhaupt sich in diesem Falle 
der Tagespresse in starkster Weise zu bedienen. 

Ueber das Thema 2 fand eine Discussion nicht statt. Der Verein beschloss dann 
noch, die beffenden Referate bes. im Druck herauszugeben, die betreffenden Thesen 
den Landesregierungen und Provinzialbehflrden und den Medicinalbehorden zur Kennt- 
niss zu bringen, und zu geeigneter Zeit auch dafflr zu sorgen, dass in der Tages¬ 
presse sachverstandige Besprechungen der vorliegenden Fragen stattfanden. 

3. Die zweckm&ssigBte Art der Qehimsection. Ref. Herr Prof. Dr. Siemer¬ 
lin g (Berlin); Corref. Herr Dr. L. Edinger (Frankfurt). 

Der Ref. ging davon aus, dass bei unseren heutigen Kenntnissen fiber die Patho- 
logie und die Physiologic des Gehirnes und bei der Richtung, in welcher dieselben 
weiterschritten, die Hauptsache eine gonaue mikroskopische Durchforschnng des Gte- 
hirnes sei; die Section selbst also nur eine Art Vorbereitung fflr die eigentliche spatere 
Untersuchung darstellen kflnne. Es kame darauf an, die Section mflglichst so zn 
gestalten, dass bei, soweit angangig, frischer Durchforschung des Gehirnes der spateren 
mikroskopischen Untersuchung und dazu nfltbigen Orientirung am Organ mdglichst 
wenig Hindernisse in den Weg gelegt wflrden. Nach diesen Gesichtspunkten ge- 
messen kflnnten alle die bisher angegebenen Methoden der Gehirnsection, die Ref. 
einzeln anfflhrt und zum Theil an geharteten Gehimen erlautert — von Galen fiber 
Virchow und Griesinger zn Meynert — nicht genflgen. Namentlich die 
Virchow’sche Methode zerfetze das Gehirn in sehr bedenklicher Weise und sei 
bei ihr vor alien Dingen eine Orientirung an der Himrinde spater kaum mehr m5g- 
lich. Nur die von Byrom Bromwell angegebene Methode — Injection des ganzen 
Gehirnes mit Mflllor’scher L6sung; Einlegen in Mtiller, nach einiger Zeit Anlegen 
einiger frontaler Schnitte und weitere Hartung, Zerlegung dieser in feine Schnitte 
mit eigenem einfachen Apparate — lasse fflr viele Falle, ganz besonders fflr Tumoren, 
schon makroskopisch einen sehr genauen Befund aufnehmen und conservire Alles aufs 
beste fflr eine spatere mikroskopische Untersuchung. Fflr alle Falle genfige flbrigens 
auch sie nicht und verzichte ausserdem ganz auf eine Besichtigung des frischen Or- 
ganes — eine fflr alle Falle passende Gehirnsection sei flberhaupt nicht 
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anzugeben, vielmehr sei es gut, sich dem Falle anzupassen und je uach dem, was 
man vom klinischen Standpunkte aus erwartet, sein Verfahren einzurichten. Es sei 
zu verlangen, dass die Schnittfiihrung den Sitz und die Ausdehnung der vorhandenen 
Lasion inOglichst klar lege und dass sie eine spiitere mikroskopische Durcbforschung 
nicht nur nicht bindere, sondern ibr vorarbeite. Der Secirende mfisso sich mSglichst ein- 
schranken — seine Neugier etwas zurGckdammen. Handele es sich ura innore Lasion 
des Organes, so sei es gut und geeignet, je nacb dem Falle — nacb Besichtigung 
von Basis und Rinde einige — nur wenige — frontale Oder horizontal Scbnitte zu 
macben und diese dann erst zu harten. Namentlich sei die frontale Scbnittricbtung zu 
empfehlen. Zu viel Scbnitte dfirfe man nicht macben, um nicht die Rinde spec, die 
Centralwindungen in zu viele Theile zu zerlegen. 

In der Debatte wurde im Allgemeinen vollst&ndig dem zugestimmt, dass die bis- 
berigen Metboden der Hirnsection nicht genbgten — vorallem aucb die Virchow 
8cbe nicht — und dass es iiberhaupt nicht mSglich sei, eine fiir alle Falle ideale 
Hirnsectionsmethode zu ersinnen. Weigert (Frankfurt) sucht die Interessen des 
pathologischen Anatomen noch etwas mit denen der Hirnpathologen, denen er voile 
Berecbtigung zuerkennt, zu versbhnen. Er entfernt den Hirnstamm — etwas modi- 
ficirt nach Meynert, zerlegt dann das Frontalhirn in frontale, das Centralhim in 
sagittale und das Parietooccipitalhirn wieder in frontale Scbnitte. Er will dadurch 
das Centralhirn mbglichst in seinem Zusammenhange lasson. Nachher wird das Gehirn 
gehartet. Das Zerlegen in kleinere Stiicke sei auch nbthig, um gute Hartung iu 
Chrom zu erzielen. Ftirstner (Heidelberg) ist ebenfalls damit einverstanden, sich 
nach dem Falle zu richten, wenn der Kliniker selber auch obducirt, wie in den meisten 
Anstalten und in einigen Kliniken. Wo aber der pathologischo Anatom seeirt, sei 
eine Methode ndthig — ebenso miisse eine solche den Studenteu gezeigt werden. 
Es sei vor allem nOthig, von der untauglichen Virchow’schen Methode loszukommen. 
Er trennt Kleinhirn, Pons und Medulla oblongata vom Groeshirn: und macht durch 
dieses nur drei Scbnitte in frontaler Richtung. Dann werden die Stiicke in Mttller 
eingelegt. Moeli (Berlin) hebt nochmals her vor, dass der Secirende sich mtfglichst 
einzuschranken habe — manchmal sei es am besten, vor der Hartung gar keinen 
Schnitt zu macben: wolle man solche machen, so sei es am besten, einige wenige 
Frontalschnitte zu machen, und zwar von der Basis aus, um etwa Chiasma etc. zu 
schonen. Tuczek (Marburg) weist nur darauf bin, dass die Flechsig’sche Methode 
vergessen sei, die ffir manche Falle zu empfehlen sei, da sie die ganze innere Kapsel 
auf einmal freilege. 

Der Correferent, Herr Edinger (Frankfurt), will sich im Uebrigen auf die 
Metboden bescbranken, die zur weiteren Untersuchung nach der Section nbthig sind. 
Er will nur noch erw&bnen, man solle, um die feine Rindenfaserung zu schonou, die Pia 
nicht abziehen und vor alien Dingen das Gehirn weder mit Wasser iiberspfilen, noch 
gar mit einem Schwamm abwaschen. Den ersten makroskopischon Befund kann man 
dann in die Exner’schen Schemata eintragen. Vor dem Einlegen in die Hartungs- 
flhssigkeit kame es darauf an, die einzelnen Theile genau zu bezeichnen, z. B. welche 
Worzel, links und rechts etc. Zur Hartung sei trotz aller Mangel die Miiller’sche 
Lftsung noch immer am meisten zu empfehlen. Freilich verzichte man dabei auf eine 
Beurtheilung der Form und Structur der Zellen; dazu miisse man Nissl’s Methode 
wahlen. Auch die bisherigen Einbettungsmethoden seien keineswegs ideal, da sie 
alle nur einen Theil der Farbungen zuliessen; die Zukunft dor Schneidemethode liege 
im Auffinden besserer Einbettungsmethoden. Geschnitten wfirde in Stufen- und Serien- 
schnitten. Yon den Farbemethoden musse man vor alien Dingen bei pathologischen 
Untersuchungen erwarten, dass sie eine gleichmassige Farbung der einzelnen Elements 
hervorbr&chten: sie darf sich nicht nur einzelne Elements heraussuchen, wie z. B. 
die Golgi’scho Methode, die deshalb trotz ihrer grossen Bedeutung fiir die normals 
Histologie hier nicht zu gebrauchen ist. Ferner rniisse sie different farben — in 
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dieser Beziehung waren am besten die Weigert’sche und Pal’sche Farbung, wenn 
man auch immer noch viel mehr anstreben mQsste. Das Carmin dagegen differenzire 
sehr wenig, farbe Axencylinder, Gefasse und Neuroglia ganz gleich — £ dinger 
ist nach vielfachen Yersuchen zu einer sehr scblechten Meinung in Bezng auf das 
Carmin gekommen. 

Sind die Praparate fertig, so kommt es darauf an, sie abzubilden. Die Photo¬ 
graphic leiste in dieser Beziehung noch herzlich wenig: die einzig richtige Method© 
sei das Zeichnen. Dieses sei bes. f&r die hauptsachlich in Betracht kommenden Ver- 
grosserungen sehr erleichtert durch des Vortragenden Zeichenapparat 

4. Nissl (Frankfurt a./M.): Mittheilungen zur normalen und patho- 
logischen Anatomie der Nervenzelle. 

Vortragender geht davon aus, dass Flesch aus der starkeren oder geringeren 
Aufnahmefahigkeit der Ganglienzellen fflr Farbstoffe — er spricht von chromophilen 
und chromophoben Zellen — auf eine verschiedene Function der Zellen habe schliessen 
wolien. Aber abgesehen davon, dass es in dieser Beziehung allerlei Uebergange gabe, 
so dass es im einzelnen Falle sehr willkdrlich sein kOnne, ob man eine Zelle zu den 
chromophilen oder chromophoben rechnen wolle, kamen die verschieden stark gefarbten 
Zellen bei alien verschieden geformten und gelagerten Zellen vor. Die functionell 
verschiedenen Zellen unterscheiden sich vor alien durch ihre Form. Der Yortargende 
beschreibt dann die feinere Structur einer Ganglienzelle der Yorderhdrner, wie sie 
sich nach den von ihm angegebenen Farbemethoden darstellt. Der Farbstoff wird 
von ihnen in feinen KOrnchen aufgenommen, die concentrisch, wie zwiebelschalenartig 
angeordnet, urn den hellen Kern liegen. Unter diesen histologisch im Uebrigen ganz 
gleiclien Zellen gabe es nun hellere, dunklere und mittlere Formen; das liege an dem 
verschiedenen Verhalten der farbstoffaufnehmenden Kdrnchen. Ebenso sei das bei den 
anderen in ihrer Form von den Vorderhornganglien noch so verschiedenen Zellen: 
im Ammonshorn, in der Hirnrinde, in den Spinalganglien gabe es chromophile und 
chromophobe Zellen. Um Zellen verschiedener Function (sensibel, motorisch, trophisch) 
kfinne es sich dabei also nicht handeln — vielleicht aber um den Ausdruck ver¬ 
schiedener physiologischer Zustandsformen (Ruhe, Activitat). Die sich fiberail auch 
findenden ganz dunkelgefarbten Zellen beschreibt Yortragender dann noch genauer; 
er halt sie fQr Degenerescenzformen, wie sie auch schon bei jugendlichen Individuen 
vereinzelt vorkommen. 

5. Roller (Brake): Ueber relativ isolirte psyohisohe und motorisohe 
Krankheitavorg&nge beim einfachen Irresein. 

Vortragender erwahnt zuerst sogenannte paradox© motorische Vorgange, wo ge- 
wisse motorische Aeusserungen fdr unsere Erkenntniss wenigstens im Widerspruche 
zu dem psychischen Verhalten der Kranken stehen. So konnen angstlich erregte 
Melancholische bei ganz gleichbleibenden Wahnvorstellungen vordbergehend heitere 
Erregungen zeigen. Eine Melancholica sagte mit lachendem Munde: „Mir kann kein 
Mensch mehr helfen.“ Dahin gehCre auch, dass YenUckte, die ihrem Wahne nach 
Konige und Fursten sind, die niedrigste Arbeit thun. Yerwandte Erscheinungen seien 
es, wenn den Kranken ihr verkehrtes Reden zum Bewusstsein kame, sie es aber doch 
nicht lassen kfinnten: „lch spreche immer dummes Zeug, ich spreche immer, was 
nicht wahr ist" Weiterhin erortert Vortragender den Zusammeuhang von Zwangs- 
vorstellungen und Paranoia: die den Kranken beherrschenden Yorstellungen kndpfen 
sehr oft an weit zurdckliegende, an sich ganz harmlose, wirkliche Erlebnisse an: 
im Krankheitsbilde scheinen sie dann ganz isolirt und zusammenhangslos dazustehen. 
Alles dieses spreche fdr eine mechanische Auffassung der Psychosen und gegen eine 
psychologische. 

Siemens (Lauenburg) erdrtert im Anschluss an Roller’s Vortrag eine auto- 
pathologische Erfahrung nach Einnahme von Cannabis indica. Der Voreitzende Jolly 
warnt eindringlich vor solchen Experimenten. 
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Sommer (Wdrzburg) halt die mechanische und psychologisclie Auffassung fur 
koine Gegensatze, die letztere aber ffir selir nothwendig: in der mechanischeu Auf¬ 
fassung gehe man heutzutage weit fiber das sicher Erwiesene hinaus. 

6. Sioli (Frankfurt a./M.): Beitr&ge zur Genese der contr&ren Sexual- 
empfindung. 

Die Meinung der meisten Autoren, dass die sexueUen Perversitaten originare 
Anomalien der sexuellen Empfindungsweise, eine Paraesthesia sexualis, darstellen, ist 
vom allgemein pathologischem Standpunkt aus bedenklich und wurde zur Lehre von 
den Monomanien zuruckfflliren; es ist daher immer wieder zu versuchen, diese Ano¬ 
malien auf eine allgemeinere Grundlage zurfickzufuhren. Die allgemein angenommene 
Grundlage dieser Anomalien bildet der angeborene psychopathologische Charakter, die 
erbliche Degeneration. 

Das Wesen dieser Degeneration kann aber nicht in neu auftretenden Trieben, 
sondern nor in einer angeborenen Schwache gesucht werden. Diese ist offenbar ver- 
wandt mit der Idiotie, der allgemeinen Schwache des Geistes, unterscheidet sich aber 
doch von der Idiotie insofern, als der Idiot me ist ein ungefahr gleiches Verhaltniss 
zwischen der Moglichkeit der Aufnahme von Erinnerungsstoff und der Moglichkeit 
der Verwerthung desselben zu Vorstellungen und zum Handeln besitzt, so dass er 
oft, z. B. in Anstalten, zu kleinen Beschaftigungen, in beschranktem Kreis des Denkens 
und der Anforderungen znverlassige Verwendung findet, wahrend gewisse andere 
Schwachsinnige die Fahigkeit der Aufnahme eines grossen Erinnerungsstoffes, einer 
grossen Zahl einzelner Erinnerungsbilder besitzen, aber ganzlich der Fahigkeit er- 
mangeln, diese zu geordneten Vorstellungen, Vorstellungsgruppen und zum Handeln 
zu verwerthen. Bei letzterer Gruppe, der Imbecillitat, ist daher ein Mangel resp. 
Schwache liauptsachlich in den Associationsbahnen, bei der Idiotie sowohl in diesen, 
wie besonders in den der Aufnahme der Erinnerungsbilder dienenden Elementen an- 
zuuehmen. 

Aus diesem Defect der Associationsbahnen entstehen bei diesen Kranken die der 
sogenannten Moral insanity entsprechenden verkehrten Triebe dadurch, dass beim 
Verknflpfen der Erinnerungsbilder die normale Correctur durch Neben-, Hemmungs- 
und Gegenvorstellungen fehlt, so dass die ausseren Eindrucke beliebigen, uncontro- 
lirten Einfluss auf das Handeln gewinnen. — Aehnlich ist es mit den sexuellen Per- 
vereionen, nur dass das Hervortreten der einseitig sexuellen Triebe zu schon so fruher 
Zeit, wie dies haufig beobachtet wird, noch auf eine andere, bei den Imbecillen liaufige 
Erscheinung zurQckzufahren ist. Diese hangt zusammen mit den bei Imbecillen so 
b&ufig auftretenden hysterischen, neurasthenischen und hypochondrischen Erscheinungen 
und lasst sich so ausdrQcken, dass bei den in ihrem Associationssystem geschwachten 
Individuen die Organempfindungen eine weit starkere, unter Umstanden alleinherrschende 
Gewalt fiber das Organ des Bewusstseins und dessen Aeusserungen auf bewusstem 
und unbewusstem Wege gewinnen, als beim normalen Individuum. So sind auch die 
Erscheinungen der sogenannten traumatischen Neurose aus einer erworbenen Asso- 
ciationssshwache zu erklaren, wahrend es sich bei der Hysterie wie bei der contraren 
Sexualempfindung urn einen angeborenen Associationsdefect nur verschiedenen Grades 
und verschiedener Localisation, sowie in verschiedenem Verhaltniss zu der jeweiligen 
Menge der aufgenommenen Erinnerungsbilder handelt. Bei diesen Kranken treten 
die Organgefiilile von den Sexualtheilen frfther und starker wegen der iibrigen Asso- 
ciationsschwache in’s Bewusstsein, zu einer Zeit, in der geregelte Vorstellungen vom 
Verhaltniss zum Weib sich noch nicht bilden konnten, meist sich auch nachher bei 
der Associationsschwache nicht ausbilden; daher kommt es mit Oder ohne Onanie zu 
der einfach contraren oder zu ganz perversen VerknGpfungen des Sexualtriebes mit 
zufallig dazugetretenen Erinnerungsbildern. Bei den spateren Selbstschilderungen 
spielen dann die bei diesen Kranken haufigen Erinnerungsfalschungen in den Er- 
klarungen eine wichtige Rolle. (Autoreferat.) 
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Discnssion. 

Mendel wendet sich in dor Discussion scharf gegen die Methode, wie die ganze 
Lehre von den sexuellen Perversitaten in der Litteratur bchandelt sei. Solche Dinge 
gehfiren in wissenschaftliche Archive, nicht auf den offenen Markt. Die popularen 
Publicationen batten enorm geschadet. Jetzt deducire ein sexueli Perverser aus 
diesen Schriften geradezu seine Berechtigung, pervers zu sein. Im Uebrigen existirt 
eine Moral Insanity nicht. Wildermuth schliesst sich diesen Ausffihruugen an. 
Hecker erwahnt einige Falle, durch die die Bedeutung zufalliger sexueller Erleb- 
nisse ffir spatere ausgebildete sexuelle Perversitaten deutlich wird — das sprache 
doch sehr gegen das Angeborensein der speciellen Abnormitat. Bruns. 


Finska l&kares&llskap. 

In der Sitzung vom 19. November 1892 erwahnt Prof. Holsti (Finska lak.-8. 
fOrh. 1893. XXXV. S. 32) einen Fall von Vergrflsserung der Hypophysis cerebri 
ohne Symptome wahrend des Lebens. — Prof. Horndn stellte (S. 63) eine 34 Jahre 
alte, stets etwas nervose, erblich aber nicht belastete Frau mit tonischem Krampf 
der Buccinatoren und des Orbicularis vor. Im Alter von 13 Jahren hatte die 
Kranke an Geschwulst im Gesicht, mit Beulenbildung, spater (im Alter von 22 bis 
23 Jahren, 1881 und 1882) an Magenkatarrh, Schwermuth, Weinkrampfen und anderen 
nervfisen StSrungeu gelitten. Nach der Geburt ihres ersten Kindes war die Kranke 
gesund, im 2. Wochenbett erkrankte sie an Puerperalfieber, 3 Monate spater an An- 
fallon von Schfitteln im ganzen KOrper und wieder 3 Monate spater traten Krampfe 
im Gesicht auf, der Mund wurde zusammengezogen und vorgeschoben, die Wangen 
wurden eingezogen, manchmal war der Nacken dabei steif, die Schfittelanfalle hGrton 
auf; auch die Krampfe h5rten auf, nachdem sie 3 Monate bestanden hatten, kamen 
aber 1 Monat nach der 3. Entbindung wieder und wurden haufiger (taglich mehrere 
Male, besonders nach Erregungen), mit einem Geffihl von Athemnoth begleitet. Die 
Kranke war anamisch und machte den Eindruck einer Hysterischen, sie hatte abnorme 
Sensationen im Kopfe. Die Anfalle dauerten einige Minuten und lifirten eben so 
plOtzlich auf, wie sie begannen. Unter tonisirender Behandlung und Anwendung von 
Elektricitat besserte sich das Allgemeinbefinden und die Anfalle wurden seltener. 

Ausserdem stellte Homdn (S. 64) einen Kranken mit Cerebellarataxie und 
eigenthumlichen Deformitaten der Schadelknochen auf. Der Fall soli noch 
ausffihrlicher verOffentlicht werden, erwahnt sei nur, dass Prof. Wahlfors keine 
Einschrankung des Sehfeldes, normalen Augenhintergrund und normale Pupillenreaotion 
fand, die Accommodation war unbedeutend eingeschrankt und sammtliche ausseren 
Muskeln an beiden Augen zeigten grOssere Oder geringere FuuctionsstOrungen, die 
Liihmung war aber unbedeutend und nicht immor gleich. 

In der Sitzung vom 4. Februar 1893 (F. 1. s. h. 1893. 3. S. 214) stellte Homen 
eine an Syringomyelie leidende Frau vor und zeigte mikroskopische Praparate aus 
dem Mckenmarke eines anderen an Syringomyelie Leidenden. Prof. Rune berg be- 
richtete fiber einen Fall von Lactosurie bei einer an Ischiadicusneuralgie leidenden 
32 Jahre alten Frau. Walter Berger. 


Berichtigung. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Steifigkeit der Wirbelsaule und ihre Verkrunmmng als 
besondere Erkrankungsform. 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Im Verlaufe der letzten Jahre habe ich Gelegenheit gehabt, eine Erkrankung 
zu beobachten, welche sich in ausgebi]deter Form durch Ausbiegung der Wirbel¬ 
saule nach hinten nnd ihre Unbeweglichkeit oder Steifigkeit nebst einer Reihe 
von Storungen Seitens des Nervensystems ausserte. Da ich bei der Durchsicht 
der entsprechenden neuropathologischen Litteratur keine mehr oder weniger ein- 
gehendere and genauere Angaben fiber dieses eigenartige Leiden angetroffen 
habe, so halte ich es nicht fur fiberflfissig, meine Beobachtungen, ihres Interesses 
wegen, nach meinen Notizen fiber solche Kranke, von denen drei bei mir zu 
Hause behandelt worden sind, mitzutheilen. 

I. Patientin Sch., 56 Jahre alt, beschwerte sich fiber ein qualendes Qeffihl von 
Schwere im hinteren Halstheil, das sich auf das Bfickgrat and den hinteren Theil 
des Kopfes aasbreitet; aasserdem habe sie im Schlunde ein Geffihl von Zusammen- 
schnfiren, als ob man sie wfirge. Am meisten klagt sie darfiber, dass in der letzten 
Zeit es ihr schwer falle, den best&ndig nach vom neigenden Kopf zn tragen. So- 
gleich beim ersten Anblick zieht bei der Kranken eine auffallende Verkrfimmung des 
oberen Theiles der Wirbelsaule nach hinten, besonders am unteren Hals- and dem 
Interscapnlartheil, wobei der Kopf nach vom ge6treckt and leicht gesenkt erecheint, 
die Aufmerksamkeit auf sich. 

Die Matter der Kranken soli auch an einer wenn auch schwficheren Verkrfimmung 
der Wirbelsaule nach hinten gelitten baben; feraer habe die Schwester der Kranken 
eine ahnliche Verkrfimmung der Wirbelsfiule besessen und aasserdem leidet daran, 
seit ihrer Kindheit, die Tochter der Kranken. Sie selbst war schon in ihrer Jugend 
etwas bucklig, in den letzten Jahren aber, wie sie bemerkt, habe die Krfimmong der 
Wirbelsaule auffallend angefangen zuzunehmen. Mit dieser Zunahme der Verkrfimmnng 
zugleich hatte sie zuerst Schmerzen in der rechten Hand; aasserdem ffihlte sie im 
Laufe der letzten 5 Jahre nicht selten eine Schwere im Kopfe, die sich besonders 
im letzten Winter verstarkte. Gegenwfirtig wird die Schwere hauptsachlich im Hinter- 
haupt und in dem hinteren Theil des Halses empfunden. Weiter beunruhigt die 
Kranke in letzter Zeit bestandig ein eigenthfimliches and qualendes Geffihl von Zu- 
sammenschnfiren in den Seitentheilen des Halses, haupts&chlich unter dem Unterkiefer, 
besonders links. Von anderen Erscheinungen ist anzuffihren, dass die Kranke frfiher 
an starker Migrane gelitten hat. Vor etwa 20 Jahren w&re bei ihr plOtzlich das 
rechte Auge erblindet, das Sehvermfigen hatte sich aber allmahlich wieder eingestellt, 
obgleich sie noch gegenwartig mit dem rechten Ange schlechter als mit dem linken 
sehe. Hysterische Erscheinungen seien nie vorhanden gewesen. 

Es besteht ein convexer Buckel (Krfimmung nach hinten) der Wirbelsaule am 
unteren Hals- und dem oberen Brusttheil, in Folge dessen der Kopf stark nach vom 
getragen wird. Bei genauerer Besichtigung des Kfirpers bemerkt man eine geringe 
Senkung der Schulterblatter und es erscheint, als ob sie seitlich abstehen; doch ist 
keine deutliche Atrophie der sich an die Schulterblatter anheftenden Muskeln unter 
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dem Unterhautfett wahrzunehmen; nur rechts am Halse siebt man einige, im Ver- 
gleicb zu der linken Seite, Abmagerung der Muskeln. Die Scbmerzempfindlicbkeit 
ist in den Scbulterblattregionen dee RQckens unerbeblicb berabgesetzt; es bestehen 
keine anderen GefflblsstOrungen ausser dem oben erwahnten GefQbl von Zusammen- 
schnQren unter dem Unterkiefer and dem GefQhl von Scbwero im hinteren Halstbeil 
nnd in der Hinterhauptsgegend. Bei der Streckung, d. b. Erbebung des Kopfes nach 
oben, nimmt stets das GefQhl von Scbwere in demselben zu. Ebenso soil, wie die 
Kranke angiebt, das GefQbl der Scbwere im Kopfe beim Geben merklicb zunebmen. 
Spontane RQckenschmerzen bat die Kranke nicht; durcb Druck auf die Wirbels&ule 
and Beklopfen derselben werden aacb keine Scbmerzen verarsacbt. Ausser einer 
8chwachung des SehvermOgens am recbten Auge, das andentlicb siebt, wobei die 
oberen Tbeile der Gegenst&nde gleicbsam leicbt bedeckt erscbeinen, sind die Sinnes- 
organe in Ordnung. In Bezug auf die Bewegungsspb&re klagte die Kranke haupt- 
.s&chlich darQber, dass der Kopf nach vorn gezogen werde, so class es ibr scbwer 
fcllt, ibn in der natflrlichen Lage zu erhalten. 

Aucb ist es ihr scbwer, den Kopf zu strecken, dabei tritt, wie scbon angegeben, 
stets ein GefQbl von Scbwere im binteren Tbeile des Halses und des Kopfes auf. 
Die seitlichen Halsbewegungen sind ziemlicb frei. Der Athmungstypus ist ausscbliess- 
licb abdominal: die flacbe Brust der Kranken nimmt fast gar keinen Antheil an den 
Atbembewegungen. 

Im Brustabscbnitt ist die Wirbelsaule auffallend wenig beweglich. Die seitlichen 
Drehungen, Streckung und Beugung derselben sind ausserordentlich bescbranki In 
liegender Stellung gleicbt sicb der Buckel nicbt aus. Andere Motilitatsstflrungen 
sind nicbt bemerkbar. 

Die Sehnenreflexe sind nicbt wesentlicb verandert. Im Yerlaufe des letzten 
Jabres litt die Kranke an Yerstopfung. Im Uebrigen keine StQrungen. Sie ist elek- 
trisch bebandelt worden, docb obne Besserung; eher verschlimmerte sicb sogar dadurch 
ihr Zustand. 

Wahrend der circa einen Monat dauemden Beobacbtungszeit erbielt die Kranke 
Jodkalium und gegen die Scbmerzen zeitweilig Cbinin mit Antifebrin. Ausserdem 
wurde sie langs der WirbelsQule, in der Halsgegend, gebrannt. Eine sicbere Besserung 
wurde nicbt erzielt, docb bracbte das Brennen, wenn aacb temporar, eine Erleichterung 
gegen das qualende GefQbl von ZusammenschnQren in der Halsgegend. 

II. Patientin M., 52 Jahre alt, sucbte bei mir wegen Anfallen von Herzklopfen, 
Beklemmung und Scblaflosigkeit, woran sie scbon seit einigen Monaten leiden soil, 
Anfang August 1890 arztliche HQlfe. Auffallende KrQmmung der Wirbelsaule nach 
hinten, bauptsachlicb im oberen Tbeile des Brustabscbnittes. Fragen in dieser Rich- 
tnng ermitteln, dass sie schon lQnger als vor 10 Jabren zu bemerken angefangen 
babe, wie der obere Theil des KQrpers bei ibr sicb allmahlich nach vorn neige. Kurz 
vorher (ca. vor 12 Jabren) sei sie in der Badstube gefallen und babe sicb stark 
den RQcken beschadigt, der darnacb schwarz geworden ware (Blutunterlaufung). 

# Yon da ab fQhlte die Kranke Schmerzen in den unteren Halswirbeln, wenn sie 
lange in sitzender Stellung verblieben war. Zu gleicber Zeit sei sio etwas bucklig 
geworden. Die krankhaften Erscbeinungen fQhrte die Kranke darauf zurQck, dass 
sie, obne Bedienung lebend, viel in der Wirthscbaft zu besorgen hatte, wobei sie oft 
in gebeugter Stellung zu arbeiten genOthigt war. Yor 2 Jabren fiel sie beim Oeffnen 
einer TbQr auf den RQcken, beschadigte sicb die Hand und war wegen Scbmerzen 
im RQcken gezwungen, einen Monat im Bette zu verbringen. Yor Scbmerz habe sie 
sicb sogar im Bett obne fremde BeihQlfe nicht umwenden kQnnen, ausserdem babe 
8ich zu der BescbQdigung der Hand Erysipelas gesellt WQbrend sie im Bette lag, 
stellte sicb bei ihr nach achtj&hriger Pause Menstruation ein. Nach einem Monat 
habe sie sicb soweit erbolt, dass sie im Liegen scbon keine Scbmerzen im RQcken 
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f&blte. Sie empfand jedoch solcbe noch beim Sitzen und Geben. Diese Scbmerzen 
existirten in geringem Grade bis dato, in Folge dessen die Kranke nicbt lange sitzen 
k6nne. Nacbdem sie gefallen war, nabm der Bucket bis zu einer auffallenden Krummong 
der Wirbelsaule nacb binten schnell zu und verst&rkte sicb best&ndig zur Zeit mebr 
und mebr. Die Anamnese ergiebt ferner. dass die Mutter der Kranken ebenfalls an 
einer, wenn auch geringeren, Verkr&mmung der Wirbelsaule nacb binten gelitten bat; 
die Tante der Kranken aber habe ein gleicbes Leiden in auffallendem Grade gebabt. 
Die Kranke giebt an, dass sie gegenwartig bin und wieder eine Hitze im K5rper 
und aucb im Kopfe, welcbe vom Schwitzen begleitet ist, empfindet. Diese Erscbeinung 
tritt gewObnlich plOtzlicb und zu verschiedenen Tageszeiten ein, bait nicbt aber 
10 Minuten an, und ist dermaassen yon einem allgemeinen Schwacbegefflbl begleitet, 
dass sie zu der Zeit nicbt zu sitzen yermag. Die soeben angegebene Erscbeinung 
trat besonders nacb dem zweiten Fallen heryor und sucbt sie jetzt zuweilen einige 
Male taglich beim. Nacb dem zweiten Fallen litt die Kranke nocb an bartnackiger 
Scblaflosigkeit und an Beklemmungen. An Herzklopfen leidet die Kranke schon lange. 
Zu erwabuen ist, dass sie nicbt selten in den Handen das Geftihl yon Taubsein, 
zeitweilig aucb Zittern und in letzter Zeit sogar einige Scbwacbe empfindet. 

Ausserdem werde ibr der Kopf nacb yorn gedrfickt, so dass es ibrerseits einiger 
Anstrengung bedarf, urn ibn in gerader Richtung zu erbalten. 

Was zuerst in die Augen fallt, ist die scbon angefQbrte starke Krfimmung der 
Wirbelsaule, bauptsacblicb in ihrem oberen Brustabscbnitt. Bei der Besicbtigung des 
Kdrpers yon der Seite, kann man sagen, dass der obere Tbeil der Wirbelsaule einen 
nacb binten convexen Bogen mit einem Radius von circa */ 2 Arscbin bildet. Dabei ist 
der Kopf der Kranken merklicb nach vorn gescboben, der Hals erscheint verktlrzt, 
das Kinn aber leicbt gesenkt. In der Lendenpartbie findet sicb keine deutliclie com- 
pensatorische Lordosis. Das Becken stebt mebr gerade und scbeint etwas nacb vorn 
gescboben; die Strecke zwiscben dem Scbaufelknorpel und der Scbambeinsynchondrose 
ist verktlrzt, wobei der Baucb vorgewOlbt, die Brust, im Gegentbeil, flach, fast ein- 
gefallen erscbeint. Die Streckung der Wirbelsaule ist unter alien Umstanden, sogar 
beim Liegen, unmOglicb. Eine geringe Beugung des Kftrpers nacb vorn und binten 
ist mflglicb, und das nur, weil die Wirbelsaule einigerraaassen in dem unteren Brust- 
und Lendentbeil biegsam ist Dank demselben Umstande sind Drebungen der Wirbel¬ 
saule in sebr geringem Grade mCglicb. 

Die obere Haifte der Brust- und der untere Halstbeil der Wirbelsaule sind fast 
unbeweglich. Bei den Versuchen, den KCrper zu dre'nen, treten einige Scbmerz- 
empfindungen im Halstbeil auf. Die Erbebung des Kopfes nacb oben und seine seit- 
licben Drebungen sind merklicb bescbrfinkt, die letzteren gescbeben fast ausscbliess- 
lich auf Kosten des Gelenkes zwiscben Atlas und Epistropheus, in Folge dessen die 
Kopfbewegungen den Eindruck einer auf einer unbeweglicben Axe sich drehenden 
Wetterfabne macben. 

Am Rtlcken siebt man einige Atropbie der Muskeln in den suprascapularen Re- 
gionen. Die infrascapularen Muskeln sind ebenfalls leicbt atropbiscb, besonders recbts. 
Der Hals und die Hande erscbeinen etwas abgemagert. Die Zwiscbenrippenraume 
markiren sicb fast fiberall deutlicb. Die Schulterbiatter und die ausseren Clavicula- 
tbeile sind stark gesenkt, in Folge dessen die Schultern etwas niedriger als gewdhn- 
licb steben. Am Rtlcken, besonders dem Niveau der ersten vier Brustnerven ent- 
sprecbend, ist die Empfindlicbkeit aller Art, der Scbmerz nicbt ausgenommen, deutlicb 
berabgesetzt. 

Jm geringen Grade zeigt sicb eine Abnabme der Empfindlicbkeit an der oberen 
Brustbalfte, wie in den supraclavicularen Regionen des Halses; am unteren Brusttbeil 
ist keine deutlicbe Herabsetzung der Empfindlicbkeit wabrzunebmen. Von den sub- 
jectiven EmpfindungsstOrungen ist ein zeitweilig sicb einstellendes Gefflbl von Ameisen- 
kriecben am Rtlcken und Taubwerden in den Handen zu vermerken. Ausserdem leidet 
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die Kranke schon seit langer Zeit zeitweilig an Schmerzeu in den Beinen, besonders 
in der Kniekehl- und Umdrehergegend. Die Sinnesorgane sind in Ordnung. Spontane 
Schmerzen werden in der Wirbelsaule gar nicht empfunden; einige Scbmerzhaftigkeit 
wird nor bei starkem Beklopfen in der Gegend des vierten obersten Brnstwirbels con- 
statirt, die fibrigen Wirbel sind aucb beim Beklopfen scbmerzlos. In der Bewegungs- 
spMre wird die schon angegebene Kraftabnahme in den Handen wahrgenommen. Ob- 
wohl alle Bewegungen der Hande mbglich sind, so erweisen sich doch ihre Bewegungen 
besonders nach oben, hinter den Kopf, und nach binten hinter den Rflcken, als ausseret 
schwacb und ffihren gewOhnlich allgemeine Ermfidung berbei. Die faradische und 
galvanische Muskelerregbarkeit ist nicbt ver&ndert; nur in den Muskeln der Scapula- 
gegenden siebt man einige Abnabme der elektriscben Erregbarkeit. Am Gange sind 
keine bemerkbaren Stdrungen yorbanden. Am linken Fosse sind zwei Zeben gebeugt 
und zeigen Unbeweglichkeit der Gelenke. Die Atbmung ist eine ausschliesslicb ab- 
dominale: der Brustkorb nimmt fast gar keinen Antbeil an den Atbembewegungen. 
Die Sebnenreflexe sind obne wesentlicbe Veranderung, nur beim Scblage mit dem 
Hammer an den inneren Band des unteren Scbulterblattwinkels erh&lt man keine, bei 
Gesunden existirende, Handbewegung. Die Harnblase arbeitet vollkommen regelmassig. 
Seit langer Zeit leidet die Kranke an Yerstopfung. Im Uterus ist ein Polyp vor- 
banden. Im Uebrigen nicbts Patbologisches. 

Wahrend der circa 3 Wocben dauernden Beobacbtungszeit erbielt die Kranke 
wegen Beklemmung und Herzklopfen Bromnatrium mit Codein und Tinct. Convallariae 
und wegen Schlaflosigkeit und Yerstopfung Bromcbinin mit Rbeum; ausserdem wurden 
allgemeine Abreibungen mit Spiritus, lauwarme Salzwannen yon 28° R. verordnet und 
lings der Wirbels&ule, im Brusttbeil, gebrannt. Unter dem Einfluss solcber Behand- 
lung wurde die Beklemmung bedeutend geringer, die Herzpalpitationen bbrten ganz 
auf, ebenfalls verging die Schlaflosigkeit und die Verstopfung wurde geringer. Die 
Unbeweglicbkeit des Rflckens und die flbrigen Erscbeinungen blieben unver&ndert. 

III. Patient H., 39 Jahre alt, ist mebrmals gefallen und bat sicb dabei den 
RQcken beschadigt. Yor 15 Jabren wurde er von einem Ballen so an die linke 
Scbulter getroffen, dass er binfiel und selber nicbt mebr aufzustehen vermocbte. Ausser¬ 
dem muss erwabnt werden, dass er von 1870—1888 als Zugzusammensteller fungirte 
und oft in gebeugter KCrperstellung zu arbeiten batte. Allm&blicb entwickelte sicb 
bei ibm eine Verkrtlmmung der Wirbelsaule nacb binten und etwas spiter, vor 
ca. 10 Jabren, traten zuerst aucb Schmerzen im Ktirper, in den H&nden und in den 
Beinen auf. Diese Schmerzen waren tbeils scbiessend und berumziebend, tbeils con- 
centrirten sie sicb im Ellbogen- und H&ftgelenk, und waren von Aerzten ftir rheu- 
ma^iscbe erVlirt worden. Wegen Schmerzen in Gelenken konnte der Kranke l 1 / 2 Jabr 
lang sicb mflhsam fortbewegen. Ein Jabr spater stellten sicb aucb Lendenscbmerzen 
ein; nach ungefabr weiteren 4 Jabren gesellten sicb zu den Lendenschmerzen solcbe 
in der Seite und zwar so stark, dass der Kranke fast nicbt im Stande war, der Er- 
8chtltterung wegen mit einem Fubrmann zu fabren. Ausserdem war zeitweilig Par- 
&stbesie in den Soblen in der Form eines Kitzelgeffibls vorbanden. Da alle Schmerzen, 
wie erwabnt, fftr rbeumatische erkiart waren, so begab sicb der Patient 1889, auf 
ftrztlicben Rath, aus Kasan nach Astracban, um dort die TiNAx’scben Moorbader zu 
benutzen, erbielt aber, wie zu erwarten war, keine Erleichterung; die Schmerzen wurden 
eher beftiger und der allgemeine Zustand scblecbter. Unter Anderem erscbienen nacb 
den TiNAx’scben Moorb&dern Anfaile von Herzklopfen und Schmerz im Brustbein und 
in der linken Brusthalfte, welcbe bis dato fortdauern. Gelenkscbmerzen waren nocb 
im vergangenen Winter vorbanden, wurden aber nacb Application von Sinapismen 
leichter und treten gegenwartig bin und wieder und dann nur auf einige Minuten, 
nicbt l&nger, auf. 

Am meisten beunrubigen jetzt den Kranken die Schmerzen in der Lende und 
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in den Seiten am Banch t welche anfallsweise anftreten und ziemlich lange (bis einigw 
Tage) anhalten. Vom Sommer des vorigen Jahres an, d. h. ca. 1 Jahr lang, leidet 
der Kranke an allgemeiner Schwfiche, welche sich durch leichte Ermfldung beim Qeben 
aussert. 

Die gegenw&rtig 70jahrige Mutter des Patienten ist in den letzten 15 Jahren, 
ebenso wie der Sohn, buckelig geworden, wobei auch sie zeitweilig an Schmerzen in 
Beinen und an Kitzelgefflhl in den Sohlen leidet Ueber andere Yerwandte kann 
der Patient keine genauen Angaben machen. 

Den 12. Mai 1891: Patient von mittlerer Grfisse, ziemlich starkem Kfirperbau 
und mit mittelm&ssiger Entwickelung des Unterhautfettes. Auffallender Buckel mit 
nach hinten gerichteter Convexitat, haupts&chlich in der Schulterblattgegend; der Kopf 
erscheint in Folge dessen wegen der compensatorischen Abweichung des Halses nach 
vom vorgeschoben und leicht gesenkt. In der Lendengegend ist keine deutliche Lor¬ 
dosis vorhanden, eher kfinnte roan von einer Abflachung des Lendentheils der Wirbel- 
g&ule sprechen. Es erscheint, als ob das Becken etwas nach vom geschoben und 
in Folge dessen der Bauch vorgewOlbt ist. Der vordere Thcil der Bmst ist auffallend 
flach und erscheint sogar etwas eingefallen. In Folge des Muskelschwundes stehen 
die Schulterbl&tter merklich nach hinten. Die Athmung ist eine ausschliesslich ab- 
dominale, in Folge dessen die Bauchwandung oben best&ndig eingezogen und hervor- 
gewOlbt wird. Der Brastkorb bleibt w&hrend der Athmung unbeweglich, sogar bei 
verst&rkter Einathmung nimmt er keinen merklichen Antheil an den Athembewegungea. 
Zugleich zieht die auffallende Unbeweglichkeit der Wirbelsaule, welche sich weder 
nach hinten, noch nach vom, weder rechts noch links beugen lfisst, die Aufmerksam- 
keit auf sich. Bei den Versuchen, sich zu beugen, kann der Kranke den KOrper 
nur leicht neigen. Die Bewegungen des Kopfes nach oben sind deutlich beschrankt. 
In liegender Stellung kommt eine Streckung der Wirbels&ule nicht zu Stande. 

Nach der Angabe des Patienten gelingt es ihro nicht, den Bficken zu beugen, 
obgleich er keine besonderen Schmerzen dabei in der Wirbelsaule empfindet Beim 
Beklopfen der Wirbels&ule wird keine besondere Schmerzhaftigkeit wahrgenommen; 
nur im unteren Brustabschnitt wird hierbei einiger Schmerz in der Tiefe empfunden^ 
Der Kranke erkl&rt, dass sein KOrper nach vom geneigt werde, und dass es ihro schwer 
sei, sich zu strecken und den Kopf zu heben. Zugleich klagt er fiber allgemeine 
Schwache und besonders fiber Schwache in den Ffissen. Obgleich keine auffallende 
Stfirung des Ganges besteht, so erscheint derselbe doch, weil die Kniee wegen der 
Unbeweglichkeit der Wirbels&ule w&brend des Gebens und Stehens einknicken, ganz, 
eigenthfimlich. Dank derselben Unbeweglichkeit der Wirbelsaule und theilweise wegen 
der SchwSche in den Ffissen, ist es detn Kranken schwer, vom Bette und sogar vom 
Stuhle aufzustehen: er bedarf dabei gewfihnlich der Hfilfe seiner Hande. Besondera 
schwer wird es dem Kranken, nach l&ngerem Sitzen aufzustehen. Dabei entstehen 
fast immer bald Lenden-, bald Seitenschmerzen. 

Die Muskeln der Hande und Ffisse sind mager und schlaff anzuffihlen. Es be¬ 
steht Schmerz- und Berfihrungsanfisthesie am Bficken von der Gegend des 2. Bmst- 
bis zu der Gegend der unteren Lendennerven; im Niveau des 11.—12. Brustnerven 
ist jedoch die Empfindlichkeit bedeutend besser als oberhalb und unterhalb dieser 
Stelle und sie kann sogar hier als erhfiht bezeichnet werden. Hierbei ist die Empfind¬ 
lichkeit des Bfickens links fiberhaupt mehr herabgesetzt als rechts. Auf deu Glutaen 
und an den unteren Extreraitaten ist die Empfindlichkeit erhalten; in den Schulter- 
gegenden bemerkt man einige Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. 

An der Brust, unterhalb des Bezirks des 2. Brustnerven, ist Anasthesie obgleich 
wahmehmbar, so doch in bedeutend geringerem Grade als am Bficken. Am Bauch 
wird die untere Grenze der An&sthesie durch eine oberhalb der Spinae oss. il. und. 
ungefahr drei Finger breit unterhalb des Nabels verlaufenden Linie begrenzi Yoa 
subjectiven Stfiruugen ist ein fast bestaudig vorhandenes Geffihl wie beim Elektri- 


Digitized by VjOOQle 


431 


siren in der Halsgegend, vom Kopf abw&rts gehend, ferner das Geffihl von Schwere 
in der Brust („als ob ein Brett auf die Brust gelegt ware") und das Gfirtelgeffihl, 
welches in der letzten Zeit sich eingestellt bat, bemerkenswerth. Ansserdem empfindet 
der Kranke wabrend des Sitzens und Liegens fast bestandig unangenehmes Kitzeln 
in der Eniekehlgegend. Verstarkt sicb dieses Gef&hl, so fflhrt er zuweilen unwill- 
kfirlich zuckende Bewegungen mit dem Fusse aus (krampfhafte Contraction). Ein 
gleiches Kitzelgeftlhl wird ebenfalls in dem Ellbogen empfunden, wobei der Kranke 
nicht selten, zu seiner Erleichterung, aucb zuckende Bewegungen mit der Hand aus- 
ffihrt. Ferner bat der Patient, besonders nacb Gehen, dumpfen Schmerz in den Schien- 
beinen. Andererseits wird beim Sitzen oder bei einem Febltritt einiger Scbmerz in 
der Gegend des Cruralnerven, unterhalb des Poupart'scben Bandes beiderseits, links 
aber mebr, empfunden. 

Ein Druck auf diese Gegend wird in der That als scbmerzbaft bezeicbnet. Die 
Wirbelsaule 1st beim Beklopfen nicht scbmerzbaft, ausser in der Gegend, welcbe dem 
Niveau des 11. und 12. Wirbels entspricht, an welcber starkes Beklopfen von deut- 
licbem Scbmerz begleitet ist. In demselben Niveau wird aucb beim Druck an beiden 
Seiten der Wirbelsaule Scbmerz in der Tiefe empfunden, wobei sicb immer, gleicbsam 
zur Erleichterung der schmerzhaften Empfindung, das Bedfirfniss einzuatbmen und 
den Atbem anzuhalten einstellt. Ebenso erscbeinen Schmerzempfindungen in den an- 
gegebenen Gegenden und dasselbe Bedfirfniss den Atbem anzuhalten beim Fabren in 
einer Fubrmannsdroscbke. 

Die Sinnesorgane sind nicht verandert. Die Pupillen erscbeinen etwas ungleicb, 
reagiren jedocb regelrecbt auf das Licht. Die TMtigkeit der Harnblase ist nicbt 
gestdrt Seit einiger Zeit ist sexuelle Schwache bemerkt worden. Die Patellarsehnen- 
reflexe sind beiderseits erhflht. Im Uebrigen keine StCrungen. 

Wabrend der circa eine Woche dauernden Beobacbtungszeit erbielt der Patient 
Jodkalium und Cbinin mit Phenacetin. Ausserdem wurde langs der Wirbelsaule der 
Paquelin’sche Thermocauter applicirt. Wesentlicbe Besserung war natfirlich in so 
kurzer Zeit nicbt zu erwarten, docb erleichterte das Brennen unzweifelbaft fflr einige 
Zeit die Beizungserscheinungen der sensiblen Nerven. 

An die angefuhrten Beobachtungen sind noch zwei von mir schon fruher 
mit gleichen Erscheinungen beobachtete Krankheitsfalle anzuschliessen. Obwohl 
ich daruber genauere Notizen nicht aufbewahrt hatte, sind dieselben doch im 
Anschluss an die beschriebenen Falle nicht ohne Interesse. 

In einem dieser F&lle bestand bei einem Geisteskranken mebr als 10 Jahre ein 
convexer Buckel der Wirbels&ule in der Scbulter- und Halsgegend, welcber solcben 
Grad erreicht hatte, dass das Kinn fast das Brustbein berdbrte. Dabei war die durch- 
aus nicbt schmerzhafte Wirbelsaule vollkommen unbeweglicb: der Kranke konnte weder 
den KOrper, noch den Kopf wenden, auch den letzteren nicht erbeben, und machte 
deshalb den Eindruck eines starr seine Ffisse betracbtenden Menscben. Bemerkens- 
wertb ist noch, dass der Brustkorb gar keinen Antbeil an den Atbembewegungen 
nahm; die Athmung gescbab ausscbliesslicb durcb die Diapbragmabewegungen. Fast 
an der ganzen KCrperoberflache war die Empfindlicbkeit bedeutend herabgesetzt, be¬ 
sonders in der Halsgegend, am RQcken und an den Seitentheilen der Brust. Die 
Muskelkraft der Hande war merklicb gescbwacbt. Wegen der vorhandenen psycbiscben 
StGrung konnte man fiber die subjectiven Empfindungen des Patienten keine Auf- 
scblfi8se erlangen. Eine Anamnese konnte nicbt erhoben werden. Der Patient ist 
in der Folge an Lungentuberculose gestorben. Eine Obduction hat nicbt stattgefunden. 

In dem anderen Falle bestanden Erscheinungen von Paralysis agitans und zu- 
gleicb ein sebr auffallender Buckel der Wirbelsaule in der Brust- und Halsgegend, 
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in Folge dessen der Kopf beim Sitzen und Stehen direct nach unten geneigt und der 
Blick auf den Boden gerichtet war. Dabei wurde eine erstannlicbe Unbeweglichkeit 
der Wirbels&ule gefunden: in sitzender und stehender Stellung konnte der Kranke 
seinen K6rper nicht neigen Oder seitwarts dreben und seinen Kopf nicht erheben, 
sondern ffihrte mit demselben nur leichte seitlicbe Bewegungen aus. Aus demselben 
Grande konnte der Kranke ohne fremde Beihfilfe nicht von einer Seite sich auf die 
andere legen oder die iiegende Stellung mit der sitzenden vertauschen; auf die Beine 
brachte er sicb nur mit Hfilfe der Hande. In der GefGhlssph&re beobachtete man 
bei dem Kranken Oftere und verschiedenartige Par&sthesien in der Gegend des Bflckens, 
der Brust, in den Handen und deutliche Herabsetzung der Empfindlichkeit, haupt- 
s&chlich am Rflcken. Zugleicb del eine allgemeine Abmagerung, besonders der Muscu- 
latur der Schulterblattgegenden auf. Weder beim Beklopfen, noch bei den Yersuchen, 
zu beugen, empfand er in den Wirbeln Scbmerzen. Die Athmung war eine aus- 
schlieaslich abdominale. Die Kraft der H&nde war bedeutend geschw&cht; auch in 
den Fiissen war paretische Schwache bemerkbar. Die Knieieflexe waren beiderseits 
erhdbt. Mit der Zeit nahm die paretische Schw&che der Hande und Fftsse bedeutend 
zu und entwickelte sich Beugecontractur der unteren und hernach auch der oberen 
Extremitaten. In der Folge, wie ich vemahm, soli der Kranke an irgend einer Com¬ 
plication gestorben sein; eine Obduction hat nicht stattgefunden. 

Leider blieb in diesen beiden Fallen die Ursache der Steifigkeit und Yerkrfimmung 
der Wirbelsaule unermittelt; die Erscheinungen der Paralysis agitans sollen sicb 
zuerst, wie das oft bei derartigen Kranken vorzukommen pflegt, nach einer pl5tzlichen 
und starken Gemtlthsaufregung gezeigt haben. 

Aus den angefuhrten Beobachtungen ist leicht zu ersehen, dass bei meinen 
Patienten die Schwere der Krankheit bei weitem nicht immer gleich war. Days 
leichteste Krankheitsbild lieferte die erste Kranke, bei welcher zugleich auch die 
Erkrankung der Zeit nach frischeren Ursprungs war; der letzte Fall muss als 
schwerster bezeichnet werden. Nichtsdestoweniger unterliegt es keinem Zweifel, 
dass wir in alien angefuhrten Fallen eine und dieselbe Erkrankung vor uns 
hatten. Schon der Umstand, dass in alien Fallen das Bild und die Entwickelung 
der Krankheit viel Gemeinsames aufweisen, muss uns davon uberzeugen. So 
bestand in alien Fallen: 1. grossere oder geringere Unbeweglichkeit Oder wenigstens 
ungenugende Beweglichkeit der ganzen oder irgend eines Theiles der Wirbel¬ 
saule, ohne dass die letztere auffallend schmerzhaffc beim Beklopfen oder Beugen 
war; 2. bogenformige Krummung der Wirbelsaule nach hinten, hauptsachlioh 
im oberen Brusttheil, wobei der Kopf nach vorn gerichtet und gesenkt erschien; 

3. paretischer Zustand der Muskeln des Korpers, des Halses und der Extremi¬ 
taten, meistentheils mit geringer Atrophie der Rucken- und Schulterblattmuskeln; 

4. Herabsetzung der Empfindlichkeit, hauptsachlich in der Gegend der Vertheilung 
der Hautzweige der Rucken- nnd unteren Halsnerven und zuweilen auch der 
Lendennerven und endlich 5. verschiedenartige Reizungserscheinungen seitens 
derselben Nerven in der Form von Parasthesien, sogar von localen Hyperasthe- 
sien und von Schmerzen im Rucken und in der Halsgegend, aber auch in den 
Extremitaten und in der Wirbelsaule; in der letzteren besonders bei langerem 
Sitzen. In einigen Fallen waren augenscheinlich auch Reizungserscheinungen 
seitens der motorischen Nerven vorhanden. So war in einem Falle eine Art 
von krampfhaften Zuckungen der Hande und Fusse, herbeigefuhrt durch das 
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Kitzelgefiihl in der Ellbogen- und Kniekehlgegend, vorhanden, in einem anderen 
Falle hatte man Gontraotur der oberen und unteren Extremitaten vor sich. 

Hinsichtlich der Aetiologie der Krankheit ist zu bemerken, dass in den drei 
Fallen, in welchen eine Anamnese erhoben werden konnte, als hervorragende 
Ursachen hereditare Belastung und traumatische Yerletzung des Ruckens an- 
gegeben wnrden. Letztere spielte augenscheinlich in zwei Fallen eine wesent- 
liche Bolle in der Entwickelung der Krankheit; leider ist es versaumt worden, 
im dritten Falle bei der Erhebung der Anamnese die Aufmerksamkeit des Kranken 
anf diesen Umstand zu lenken, weshalb es unbekannt bleibt, ob dieser Ursaohe 
im gegebenen Falle eine Bolle zukommt. Die Hereditat ist in alien drei Fallen 
vermerkt worden. 

Was die Pathogenese anbetrifEt, so ist vor alien Dingen im Auge zu be- 
halten, dass zu den Mhesten Symptomen der Krankheit das Qefahl vom Schwer- 
sein des Kopfes und das Unvermogen, den Korper gerade zu halten, gehoren. 
8chon deshalb entwickelt sich die Yerkrfimmung der Wirbels&ule nach hinten 
schon in den ersten Perioden der Krankheit Parallel damit, ebenfalls sehr Mh, 
treten Beizungserscheinungen des Hals- und Rdckennerven, deren Erkrankung 
zweifellos nicht nur die angegebenen mit der Zeit immer mehr und mehr zu- 
nehmenden paretischen Storungen, sondem auch die geringe Atrophie der affi- 
drten Muskeln bedingt, auf. Da aber zu derselben Zeit eine auffallende Steifig- 
keit oder Unbeweglichkeit der Wirbelsaule entsteht, so ist es klar, dass von dem 
krankhaften Process zugleich die Theile der Wirbelsaule, welche zu ihrer Be- 
weglichkeit beitragen, und die Wurzeln der Bucken- und Halsnerven afficirt sind. 

Auf Grund aller dieser Daten kann man voraussetzen, dass wir in den be- 
schriebenen Fallen, mit einem selbststandig sich entwickelnden diffusen, chro- 
nischen Process in der Wirbelsaule selbst, der zu ihrer Ankylose luhrt, und 
wahrscheinlich auch mit einer diffusen, chronischen Entzdndung des epiduralen 
Bindegewebes zu thun hatten. Man muss also denken, dass wir in unseren 
Fallen einen dem Spondilitis deformans ahnlichen Process vor uns haben. Dieser 
Process fuhrt einerseits zur verbreiteten, festen Verwachsung der Wirbel und 
andererseits zum Druck auf die Nervenwurzeln. Durch diese Ursachen wird 
sowohl die Unbeweglichkeit der Wirbelsaule, oder ihre Steifigkeit, wie auch 
die Symptome der Beizungserscheinungen der Buckenmarkswurzeln, die Parese 
der Hals- und Ruckenmuskeln mit ihrer nicht besonders ausgesprochenen Atrophie 
und ebenso die zuweilen vorhandene Parese der Muskeln der oberen Extremitaten 
geniigend erklart 1 

Naturlich ist es moglich, dass mit der Zeit sich dazu eine Erkrankung des 
Ruckenmarkes, in Folge seiner Compression, hinzugesellt. Hierdurch erklart sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach die im 3. Falle vorhandene locale Schmerzhaftig- 
keit der Wirbelsaule im Niveau des 11. und 12. Brustwirbels, die paretische 
Schwache der FQsse und die Erhohung der Patellarsehnenreflexe. Mit solcher 

1 Bei der Verdffentlichung der obenerwahnteD Falle in ruwischer Sprache (s. Wratsch, 
1892, Nr. 86j hatte ich mich irrthftmlich fbr eine priroare Entwickelung der obronischen ent* 
z&ndlichen Procesae im epiduralen Bindegewebe der Wirbelsaule ausgesprochen. 
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Auffassung fiber die pathologisch-anatomische Grundlage der Erkrankong hanno- 
nirt vollkommen auch die Aetiologie des Leidens. Wir sahen, dass hier nicht 
selten ausser der zur Erkrankong disponirenden Hereditat die traumatische Be- 
schadigung des Bfickens eine wichtige, unmittelbare ursachliohe Bolle spielt; 
and es lasst sich nicht in Abrede stellen, dass besonders hierdorch die Ent- 
stehong des diffosen, entzfindlichen Processes in der Wirbelsaule selbst ons leicht 
verstandlich wird. 

Was den Verlaof dieses eigenartigen krankhaften Processes anbelangt, so 
stinunen bei alien Kranken, bei denen eine Anamnese erhoben werden konnte, 
die Angaben fiberein, dass die Krankheit, wenn auch langsam, so doch stetag 
progredirte. Wahrscheinlich endet sie im weiteren Yerlauf mit starkeren Pareeeo 
and Paralysen und zuweilen sogar Contracturen: so wenigstens lasst es sich aos 
dem dritten und ffinften Falle, welche weiter entwickeltere Formen als die anderen 
reprasentirten, schliessen. 

In Bezag auf die Therapie sind meine Beohachtangen leider za unvoll- 
standig, am irgend eine Schlassfolgerang zazalassen. Ich kann nur die heilsame 
Wirkung der ortlichen Derivantien in der Form von Application des Paqumjn’- 
schen Thermocauters auf die subjectiven sohmerzhaften Empfindungen hervor- 
heben. Rein theoretischen Erwagungen zufolge hatte man auch die Suspensions- 
methode versuchen konnen, doch war es mir leider nicht vergonnt, in meinen 
Fallen dieselbe in Anwendung zu bringen. 


2. Fehlen des Eraiiidungsgefiihls bei einem Tabiker. 

Yon Dr. Frenkel (Heilanstalt fftr Nervenkranke in Horn am Bodensee). 

P., Gntsbesitzer, 38 Jahre alt Tabes dorsalis. Ataxie der Beine. Geringe 
Ataxie der oberen Extremitaten, erst bei besonderer Prfifung deutlich erkennbar. 
Das ganze Krankheitsbild wird von heftigen Intestinalkrisen beherrscht Stornng 
im Chemismas des Magens (Fehlen der Salzsaure). 

Die Ataxie ist an der linken unteren Extremitat starker ausgepragt als an 
der rechten. Patellarreflexe fehlen beiderseits. Die Sensibilitat ist beiderseits 
herabgesetzt, starker am linken Bein; ebenso ist die Empfindang far passive 
Bewegungen an der linken unteren Extremitat starker gestort als an der rechten. 
Am Rumpf verhalt sich die Sensibilitat folgendermaassen: 

In der unteren Bauchgegend ist die Sensibilitat beiderseits kaum herab¬ 
gesetzt und gleich. Weiter oben findet sich eine etwa dTei Finger breite, die 
ganze Quere des Bauches einnehmende hyperasthetische Zone, deren oberer 
Rand durch eine horizontale Linie begrenzt wird, welche durch den Nabel geht 
Die Hyperasthesie an diesem Streifen ist rechts erheblich grosser als links. 
Wahrend links leichte Berfihrungen mit der Nadelspitze lebhaft empfunden 
werden, rufen solche auf der rechten Seite Schmerzausserungen hervor. Ober- 
halb des Nabels im Hypogastrium und an der Gegend der unteren Rippen ist 
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die Sensibilitat deutlich herabgesetzt und zwar links starker als rechts. Yon 
der Uammillargegend aufwarts bis heranf an den Schultergfirtel and Hals ist 
die Sensibilitat stark herabgesetzt und zwar wiederum links starker als rechts. 
Auf der Rfickenseite des Bumpfes fiudet sich die hyperasthetische Zone nicht, 
vielmehr ist dort die ganze linke Seite weniger empfindlich als die rechte. 

An den oberen Extremitaten ist die Sensibilitat beiderseits herabgesetzt; am 
starksten vermindert andenHanden, nimmt dieStorung zurSohulter aufsteigend 
allmahlich ab. Die Sensibilitatsverminderung ist bier wiederum starker links 
als rechts. An der linken Hand, selbst an den Fingerspitzen, werden oft — 
nicht immer — starke Nadelstiche nicht empfunden. Pat erkennt zwar Gegen- 
stande durch Beffihlen mit der linken Hand, muss aber beim Anfassen des Be- 
steckes bei Tisch und von Geldstficken aufmerken, dass die Dinge ihm nicht 
aus der Hand fallen. 

An deD oberen Extremitaten fehlt das Ermfidungsgeffihl. Beliebige 
Bewegungen mit Fingern, Hand, Unter-, Oberarm konnen activ langere Zeit 
ausgeffihrt werden, ohne dass Pat. fiber „Mfidigkeit“ in den Muskeln klagt Bei 
einem gesunden, an korperliche Arbeit nicht gewohnten Manne, riefen kraftige 
Bewegungen der Arme nach mehreren Minuten ein deutliches Ermfidungs¬ 
geffihl hervor, welches sich in kurzer Zeit zu einer lebhaften unangenehmen, 
ganz charakteristischen Sensation in den Muskeln steigerte. Pat. hatte diese 
Empfindung nicht War dies schon bei dem abgemagerten grossen Manne, 
dessen Gewicht um 50 Kilo herum schwankte, sehr auffallend, so musste der 
folgende Versuch vollends mit Sicherheit beweisen, dass es sich um eine krank- 
hafte Storung der Empfindung handelte. 

Jedennann weiss, wie schwer es ist, einen Oder beide Arme horizontal auch 
uur wenige Minuten schwebend zu halten. Schon nach */*—1 Minute stellt 
sich das charakteristische Gefuhl der Ermfidung ein; meist zunachst im proxi- 
malen Theil des Oberarms; bald steigert sich das Gefuhl zu einer starken Schmerz- 
empfindung, welche nach hochstens 6—7 Minuten einen kraftigen Mann mit 
entbldssten Armen zwingt, die Arme sinken zu lassen. Pat. war nun im Stande, 
die Arme bis zu 25 Minuten frei schwebend zu halten — langer wurde der 
Yersuch nicht ausgedehnt — ohne mfide zu werden. Hielt Pat wahrend des 
Yersuchs die Augen offen, dann blieben die Arme wahrend der ganzen Zeit 
beinahe in der horizontalen Anfangsstellung und machten nor geringe Oscilla- 
tionen. Bei geschlossenen Augen blieb der rechte Arm ebenfalls fast horizontal, 
der linke dagegen senkte sich ganz langsam, so dass die Hand nach etwa 10 
bis 15 Minuten das Sopha berubrte, auf dem Pat wahrend des Yersuches sass. 
Dann hob er wieder den Arm in die Anfangsstellung. Mudigkeit ffihlte der 
Pat keine in den Armen. Aufgefordert, seine Empfindungen zu beschreiben, 
gab er nach einigen Minuten eine leichte Empfindung in dem rechten Arm an, 
die aber bald verschwand, bald wieder eintrat, jedenfalls aber den Pat nicht 
belastigte. Nach 25 Minuten war er bereit, das Halten der Arme fortzusetzen. 
Auch im Laufe des Tages nach den Yersuchen klagte er weder fiber Mfidigkeit, 
noch fiber sonstige Beschwerden an den Armen. Das Sinken des linken Arms 
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bei geschlossenen Augen hangt offenbar mit der Stoning der Lageempfindung 
bei fehlender Corrector dorch das Gesicht zusammen, wahrend der gesdndere 
recbte Arm noch leichte Sensationen bei der Muskelcontraction hervorruft, aber 
in seiner Anfangslage verharrt. 

An den unteren Extremitaten konnte ein sicheres Besaltat fiber das Er- 
mfidungsgeffihl nicbt gewonnen werden, da Pat. bei langerdauernden kraftigen 
Bewegongen der Beine stets sehr heftigen „Reiz“ in dem Mastdarm und in der 
Blase bekam. Es sei noch erwahnt, dass er eben wegen dieses Beizes in Dann 
und Blase nur etwa 1 / i Stunde ohne Besohwerden gehen konnte, dagegen machte 
es ihm keinerlei Bescbwerden, eine Stunde lang kraftig und ununterbrochen zu 
rudem. 

Es liegt nahe, dieses Fehlen des Ermfidungsgefuhls auf die Sensibilitats- 
storung zurfickzuffihren. Indessen war die Sensibilitatsstorung an den oberen Ex¬ 
tremitaten nicht sehr bedeutend, der Muskelsinn functionirte noch ziemlich gut 
Tor Allem aber spricht gegen diese Erklarung die Thatsache, dass bei einem andem 
Tabiker in sehr vorgeschrittenem Stadium, mit fast totaler Anasthesie und Fehlen 
des Muskelgefuhls an den oberen Extremitaten, das Ermfidungsgeffihl bei langerem 
Horizontalhalten der Arme sich ganz so verhielt, wie beim Gesunden. Dieser 
Pat konnte seine beiden Arme ausgebreitet halten: ohne Anstrengung 1 Minute, 
„mit Anstrengung" 3 Minuten, mit grosser Anstrengung 5 Minuten, bei 7 Minuten 
traten convulsivisohe Zuckungen auf. Dreimaliger Versuch ergab stets dasselbe 
Resultat und jedesmal stellten sich starke, mehrere Tage dauemde Schmerzen 
und Geffihl der Mattigkeit in den Armen ein. 

TJebermassige, sei es willkurliche, sei es unwillkfirliche Contractionen der 
Muskeln rufen Schmerzempfindungen hervor (Wadenkrampfe). Bei willkfirlichen 
Contractionen sind es eben diese Schmerzempfindungen, welche uns zwingen, 
den schmerzenden Muskel wieder zu entspannen, sie sind die Warner vor Ueber- 
anstrengung. Bei unserem Pat scheint die Schmerzempfindung in den Muskeln 
der Arme afficirt gewesen zu sein und moglicher Weise findet sich daf&r eine 
besondere anatomische Ursache. Dieses Experiment scheint auch zu beweisen, 
dass die grdsste eben noch ertragliche Schmerzempfindung bei Anstrengung irgend 
eines Muskels noch nicht die ausserete Grenze anzeigt fur die physiologische Con- 
tractionsfahigkeit desselben. Der Schmerz schutzt vor Erschdpfung der Muskel- 
kraft 

Durch Uebung vermindert sich auch der Muskelschmerz, dafur bieten der 
„geubte“ Reiter oder Bergsteiger bekannte Beispiele. Ferner sehen wir den 
Handwerker mit erhobenen Armen, den Landmann in gebuckter Stellung stunden- 
lang arbeiten. Andererseits erklart sich vielleicht das Yerharren in gezwungener 
und unbequemer Haltung, wie es bei Verruckten, Exstatischen und in der 
Hypnose beobachtet wird, aus einer oentral bedingten Herabsetzung der Schmerz¬ 
empfindung in dem Muskelsystem. 
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n. Refer ate. 


Anatomie. 

1) Solchi dell’ arteria meningea media nell’ endooranio, del dott. G. Peli. 
(Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII. Fasc. Ill—IV.) 
Verf. hat an 100 Schadeln geistesgesnnder Personen (50 Manner und 50 Frauen) 
und an 200 Schadeln Geisteskranker (ebenfalls zur H&lfte Manner and Frauen) das 
Verhaltniss der Furchen der beiderseitigen Artt. mening. med. zn einander rllcksicht- 
lich ihrer Tiefe und Breite zum Gegenstand einer eingebenden Untersucbung gemacht. 
Das Resultat derselben 1st in mehreren Tabellen dargestellt und, miter Vergleich mit 
frdheren diesbezflglichen Forschungen, in folgenden drei Satzen zusammengefasst: 

1. Mit Ausnahme der Mikrocephalen, bei welchen die Gleichheit in der Entwickelung 
der Furchen der Art. mening. med. auf der einen und der anderen Seite vorherrscht, 
ist bei den Anthropoiden, den Verbrechern, den Geisteskranken und gesunden Er- 
wachsenen die Asymmetrie zu Gunsten der linken Art. mening. med. die Regel. 

2. Nach Danillo’s Untersucbungen an Schadeln von Anthropoiden und Menschen 

und nach Lombroso’s Untersuchungen an Verbrechersch&deln ist bei diesen Kate- 
gorien Gleichheit der Furchen der beiderseitigen Artt. mening. mod. nicht viel seltener 
als die Ungleichheit derselben (mit starker ausgebildeter linker); nach Verf.'s Ergeb- 
nissen bei Gesunden und Geisteskranken hingegen fiberwiegt die Ungleichheit viel 
mehr, namentlich bei Gesunden. 3. Die starkere Entwickelung der Furchen der Art. 
mening. med. dext. findet sich seltener bei den Mikrocephalen als bei den Anthro¬ 
poiden (Danillo) und den Verbrechern (Lombroso), nach Verf.’s Untersuchungen 
jedoch noch haufiger bei normalen und geisteskranken Menschen als bei Anthropoiden 
und Verbrechern. Bresler (Posen). 


2) Der Gaumenwulst (Torus palatinus), von Stieda. (Internationale Beit rage 
zur wissenschaftl. Medicin. Festschrift, Rudolf Virchow gewidmet zur Voll- 
endung seines 70. Lebensjahres. Bd. I.) 

Nach einer eingehenden Beschreibung des knGchernen Gaumens, der Gef&ss- 
furchen desselben und der Crista raarginalis des Gaumenbeins, wendet sich Verf. der 
Besprechung des „Gaumenwulstes“ (Torus palatinus) zu, einer Verdickung des harten 
Gaumens in der Mitte, von verschiedener Form und Ausdehnung. Stieda unter- 
scheidet einen spindelftrmigen und einen flachen Gaumenwulst. In Anatomie-Werken 
wurde dieses Vorkommnisses kaum gedacht; Kupfer machte darauf zuerst gebfihrend 
aufmerksam und hielt es als ein Kennzeichen preussisch-litthauischer Schadel und 
auch Lissauer fand den Torus am haufigsten bei den Slaven und Preussen. Verf. 
konnte ibn aber an den Schadeln aller Vftlker und Rassen finden; am h&ufigsten ist 
er bei den Ainos, am seltensten bei Negern. Leider hat Stieda Untersuchungen in 
vivo nicht gemacht und doch findet sich der Torus palatinus sehr h&ufig bei beiden 
Geschlechtern, Geistesgesunden und Geisteskranken, wie Ref. ausffihrlich dargelegt 
hat. 1 — Einige Bemerkungen zur Anatomie der Weichtheile des harten Gaumens 
schliessen die interessante Monographie. N&cke (Hubertusburg). 


3) Bull’ anatomia del palato duro, pel Cal or i. (Estratto della Serie V, Tomo II 
delle Memorie delle R. Academia delle Scienze dell’ Istituto di Bologna. Bologna 1892.) 
Dieser Beitrag ist eine interessante Erganzung zu S tie da’s Gaumenstudien. 
Neben der gewOhnlichen Form des spindelftrmigen oder rhomboiden Gaumenwulstes 

1 cf. d. Centralblatt 1893, p. 402. 
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beschreibt Verf. aucb einen solchen mit rhomboider Vertiefung bei aufgeworfenen 
Bandera, feraer das bisber noch nicbt gekannte Vorkommen von Worm’scben Knochen 
in der L&ngsnabt mit deutlicben Seitenn&bten Oder an ibrer Stelle eine Beibe eine 
Ellipse einscbliessender Pnnkte. Aucb wird einer Spaltung der L&ngsnabt gedacbt, 
so dass dadurcb eine Insel gebildet wird. 

Diese, wie anderweitige Abnormitaten werden durcb vortrefflicbe Litbograpbien 
verdeutlicbt. N&cke (Hubertusburg). 


4) Eine neue Fftrbnngsmethodo der Neuroglia, you Eultscbitzky. (Anat. 

Anzeiger. 1893. Nr. 10 u. 11.) 

E. giebt zur Farbung der Neuroglia folgende Metbode an: Die zu f&rbenden 
Stftcke (am besten Medulla oblongata) werden zun&chst durcb langere Zeit (2 bis 
3 Mon&te) bei vollst&ndigem Licbtabschluss in folgender Flfissigkeit fixirt und ge- 
b&rtet: 50 °/ 0 Spiritus, Ealibicbrom. Cuprum sulf. in einer Quantit&t, die in 50 °/ 0 
Spiritus unter Zusatz einer kleinen Menge Essigsaure ( x / 2 —1°/ 0 ) Dunkeln auf- 
gel6st werden kann. Hierauf werden die Stflcke obne vorberiges Abspftlen in Wasser 
in starken Alkobol eingetragen und in Paraffin eingebettet. Die Scbnitte (mbglicbst 
dflnn) werden nacb vorberiger Entfernung des Paraffins hdcbstens einige Secunden 
gef&rbt in einer Flfissigkeit, die bestebt aus 2°/ 0 EssigsaurelOsung 100 Theile, patent- 
saures Bubin 0,25 Tbeile und ges&ttigte w&ssrige Pikrins&urelfisung 100 Tbeile [zu 
dieser Miscbung kflnnen nocb 100 Tbeile 96°/ 0 Alkobol gegeben werden, nur muss 
dann l&nger (*/, Stunde) gef&rbt werden]. Die Scbnitte werden, wieder ohne in 
Wasser abgespfilt zu werden, in zwei Schalen 96°/ 0 Alkobol von der uberscbfissigen 
Farbe befreit und in gewfibnlicber Weise eingebettet. Bedlicb (Wien.) 


5) Untersuohung von 16 Frauensoh&deln, darunter solohen von 12 Ver- 
breoherinnen (inolus. einer Selbstmorderin), von P. Nacke (Hubertusburg). 
(Arcb. ftlr Psycb. Bd. XXV. p. 227.) 

N. giebt die genauen Befunde von 16 Frauenscbadeln wieder, unter denen sich 
4 MOrderinnen, 5 Diebinnen, 1 Brandstifterin, 1 Vagabundin, 1 SelbstmOrderin, 
2 puellae publicae und 2 Frauen aus dem Erankenbause befanden. Unter diesen 16 
sind 9 als patbologiscb anzuseben, darunter 3 von den letzten 4 Personen. AUe 
mbglicben Abnormitfiten seien zablreicb vertreten, bdcbst wabrscheinlicb aber nicbt 
baufiger als bei Irren und wabrscheinlicb aucb oft bei Normalen. Anhaltspunkte ffir 
einen „Verbrecbertypus <( 6eien bier nicbt gegeben, nocb weniger Unterscheidungs- 
merkmale ffir einzelne Eategorien. Er erkl&rt — in Uebereinstimmung mit den An- 
sicbten Meynert’s — die vielen patbologiscben Befunde aus der Thatsacbe, dass 
die Verbrecberwelt sicb grdsstentbeils aus der Hefe des Volkes rekrutire, wo Er- 
nfibrungsstbrungen h&ufiger als sonst sind. 

Seine Befunde giebt N. in grossen Tabellen genau wieder. 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 


Experimentelle Physiologie. 

6) Ueber Ver&nderungen der Erregbarkeit durcb den feradischen Strom, 

von L. Mann. (D. Arcb. f. klin. Med. Bd. LI.) 

Verf. sucbte folgende Fragen zu beantworten: 1. Welcbe Ver&nderungen der 
faradiscben Erregbarkeit zeigt ein Nerv oder Muskel unmittelbar nacb Beizung mit 
dem Inductionsstrom? und 2. Sind Ver&nderungen der faradiscben Erregbarkeit vor- 
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handen, wenn ein Nerv oder Muskel in regelmassig wiederholten Sitzungen faradisirt 
wird? Die znr Beantwortung dieser Fragen angestellten Yersuche ergaben: 1. dass 
schwache, keine Contraction bewirkende Strflme nach mehrere Minuten andanemdem 
DurchstrOmen eines Nerven Oder Muskels eine Yerandernng der faradischen Erreg- 
barkeit nicht bewirken, 2. dass starkere StrSme die Erregbarkeit herabsetzen und 
zwar am so st&rker, je intensiver sie sind und je l&nger sie einwirken, and dass 
endlich 3. eine regelmassig wiederholte Faradisirung nacb einiger Zeit eine Steigernng 
der Erregbarkeit in Muskel and Nerven bedingt. E. Grabe. 


7) Ueber eine neue Methode der elektrodiagnoatiBOhen Unterauohung, von 
Dr. J. L. Hoorweg. (Deutsch. Arch, fflr klin. Medicin. Bd. LI. p. 193.) 

Die Arbeit eignet sich wenig zu einem Beferat and mass im Original selbst 
gelesen werden. Die Vortheile der Methode bestehen nach Yerf. darin: 

1. dass man nur wenig mehr bedarf, als fflr eine gewdhnliche Untersuchang 
mit dem faradischen und constanten Strome. Man hat nur an Stelle des Inductions- 
apparatus einen Condensator zu setzen; 

2. dass man ganzlich unabhangig ist von dem Leitungswiderstande des mensch- 
lichen KOrpers and von der Art der Elektroden; 

3. dass, bei Angabe der Capacitat der angewendeten Condensatoren, die Besultate 
verschiedener Beobachter zu verschiedenen Zeiten direct vergleichbar sind. 

K. Grube. 


Pathologische Anatomie. 

8) Case of abnormal development of the scalp, by T. W. Me Dowall, M. D., 
County Asylum, Morpeth (With plate). (Journal of mental science. 1893. January.) 

Auf dem Kopfe eines 22jahrigen mikrocephalischen Idioten wurdon zu beiden 
Seiten der Mittellinie je 5 Hautfurchen beobachtet, welche vom oberen Stirnrande 
sich bis zum Scheitel erstreckten; die medialen verliefen gerade und waren langer 
als die in einem lateralwarts concaven Bogen verlaufenden ausseren. Die Bildung 
dieser Hautfalten kOnnte entweder dadurch erkl&rt werden, dass das Wachsthum der 
Kopfhaut weiter vorgeschritten ist, wahrend das des Schadels und des Gehirns zurflek- 
blieb, oder sie mflsste als eine atavistische Erscheinung aofgefasst werden, wie denn 
manche Thiere die Fahigkeit besitzen, die Kopfhaut in Falten zu legen. Das nega¬ 
tive Resultat der elektrischen Untersuchang erwies das Fehlen einer etwaigen be- 
sonderen Entwickelung von Hautmuskeln auf dem Eopfe. Aehnliche Falle wurden 
higher nur hdchst seiten beobachtet. Bresler (Posen). 


Pathologic des Nervensystems. 

9) Motor neuroses of the heart, by Geo. W. Jacoby, M. D. (N. Y. med. 
Journal. 1893. 8. April.) 

Yerf. unterscheidet drei Haupttypen unter motorischen Herzneurosen, die Aryth- 
mie, die Bradycardie und die Tachycardie. Die erste hat er besonders haufig auf 
Grand von Alkohol-, Tabak-, Thee- oder Kaffeemissbrauch bei gleichzeitigen sexuellen 
Excessen sich entwickeln sehen. — Bradycardie als reine Neurose, d. h. unabhangig 
von organischer Herz- oder Gehimerkrankung, mtichte Yerf. als ausserst seltene Er- 
krankung bekachten. — Bei der Tachycardie mtlssen zwei Formen strong unter- 
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schieden werden, das nervbse Herzklopfen und die gemeine paroxjsmale Tachycardie. 
Der Anfall bei der letzteren fangt gewbhnlich plbtzlich, ohne alle Prodrome an, das 
Herz schlAgt 180 — 240, ja bis zu 300 Mai in der Minute, die SchlAge erfolgen 
ganz regelmassig, ohne alle Arythmie; im Gegensatz znm einfachen nervbsen Herz¬ 
klopfen sind dieselben dabei rein, scharf abgegrenzt und kraftig. Trotz der kraftigen 
Herzaction ist der Arterienpuls weich, leicht unterdrtlckbar, manchmal kaum wahr- 
nehmbar. Das eigenthfimliche Yerhalten des Arterienpulses mbchte Verf. mit Debove 
and Bonlay als charakteristisches, differentiell-diagnostisch wicbtiges Symptom gegen- 
ftber der symptomatischen Tacbycardie betrachten. Der tacbycardische Anfall kann 
wenige Minuten, standenlang Oder tagelang dauern. — Den Sitz der Neurosis mbchte 
Verf. in das vcrlangerte Mark verlegen. Diese Annahme findet eine Unterstfttzung 
in folgendem vom Yerf. beobachteten Falle: 

Pah, 46 Jabre alt, hatte nach jahrelanger AbermAssiger geistiger Anstrengung 
and Aufregung einen Anfall von paroxysmaler Tachycardie, welcher mehrere Stunden 
dauerte. Trotz sorgfaltiger Untersuchung liess sich keine organische Erkranknng 
nachweisen. Die tachycardischen Anfalle wiederholten sich Afters. Drei Jahre nach 
dem ersten Anfall kam er in die Behandlung des Verf.’s wegen Krankheitserschei- 
nungen, welche sich in den letzten 3 Monaten erst entwickelt hatten: es bestand 
Doppeltsehen in Folge LAbmung des linken Abducens, Ungleichheit der Pnpillen und 
etwas Atrophie der Zunge. Puls 120, Herz und Nieren intact Wahrend der letzten 
2 Jahre hat sich nun doppelseitige Abducenslahmung, Myosis, Unbeweglichkeit der 
Pupillen und ausgesprochene Atrophie der ZuDge entwickelt. Puls 120 odor dar&ber; 
seit 3 Jahren keinen tachycardischen Anfall mehr. 

Der Fall, der offenbar als eine Neurose angefangen, ist in eine organische Bul- 
barerkrankung Abergegangen, deren VorlAufer die paroxysmale Tachycardie bildete. 

Leo Stieglitz (New York). 


10) Zur Kenntniss der im Verlanf der pemioiosen AnAmie beobachteten 
Spinalerkrankungen: II. Theil, von W. Minnich. (Zeitschr. f. klin. Me- 
dicin. Bd. XXII. 1893.) 

Der 2. Theil der interessanten Arbeit (1. Theil siehe Neurol. Centralbl. 1893, 
15. Mai) beschaftigt sich mit 5 Fallen von perniciAser Anamie, bei denen wAhrend 
des Lebens Erscheinungen von Seiten der Medulla spinalis gefeblt hatten, die aber 
in der Hoffnung histologisch genau untersucht warden, dass sich „vielleicht die Ini- 
tialstadien der Spinalerkrankung schon erkennen lassen wftrden“. Eine Hoffnung, die 
sich Qbrigens nicht erfhllte. Die Untersuchung ergab zwei Gruppen von Yeranderungen 
im Markrohre. Die eine stellte ein Analogon zu den gleichzeitig bestehenden Eetina- 
blutungen dar, die andere bestand in einen eigenthfimlichen Zerfall der Nervenele- 
mente des Rdckenmarks, ohne ilbrigens auf Falle von pernicibser Anamie beschrankt 
zu sein. 

Die erste Gruppe der Yeranderungen sind capill&re Blutungen mit ihren Folge- 
erscheinungen, den miliaren Sklerosen, die besonders am geharteten PrAparate hervor- 
treten. 

Die zweite Gruppe zeigte sich in 3 Fallen erst am gehArteten PrAparat, wAhrend 
an dem frischen BAckenmark ein von dem gewbbnlichen Befunde bei pernicioser 
AnAmie abweichendes Yerhalten nicht wahrzunehmen war. Sie bestand in einer 
starken Hellfarbung der HinterstrAnge vom Halsmark bis zum Lendenmark und war 
einer typischen tabischen Hinterstrangssklerose nicht unAhnlich. Eine Scbrumpfnng 
fehlte. An verschiedenen Stellen zeigte sich auch an den peripheren Theilen des 

Yorder- und Seitenstranges ein etwas diffuser heller Chromton. Die RQckenmarks- 

substanz war sehr brftchig, und zwar handelte es sich dabei urn einen Erweichungs- 

process, der sowohl in der weissen wie in der grauen Substanz und in den Wurzeln 
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zu erkennen war, die Hinterstrknge aber und namentlich die Basis derselben be- 
vorzugte. 

Ganz dieselben Ver&nderungen wurden ausserdem nocb in 3 Fallen von Icterus 
chronicus in einem Falle von Leuc&mie und bei Tumor des Vermis infer, cerebelli 
gefunden, d. h. bei in Folge ibrer Krankheit stark beruntergekommenen Individuen. 

Der mikroskopiscbe Befund bot grosse Aebnlichkeit mit dem bei ecbten RQcken- 
markserkrankungen vorkommenden, docb bandelte es sicb nicht urn ecbte degenera¬ 
tive Veranderungen, sondem urn eine hydramiscbe resp. bydropiscbe Erweicbung, um 
ein bocbgradiges Oedem der Marksubstanz. 

Verf. b&lt es aber nicbt fOr unmCglich, dass die Entstebung der bydropischen 
Degeneration im Verlaufe scbwerer Krankbeiten die Grundlage zu einer ecbten de- 
generativen Affection der Medulla spinalis geben kCnne. K. Grube. 


11) Ueber acute Myelitis, von Prof. Dr. E. Leyden. (Deutsche medic. Wochen- 

scbrift. 1892. Nr. 27 u. 28.) 

Der Vortrag Oppenbeim's „Zum Kapitel der Myelitis" im Verein fGr Psy¬ 
chiatric giebt Leyden Veranlassung, seinerseits zu prdfen, in wieweit die Bearbeitung 
dieses Tbemas in seiner „Klinik der Bflckenmarkskrankbeiten" beute eine Ab&nderung 
resp. Umgestaltung erfabren sollte. Im Gegensatz zu Oppenbeim, nacb welcbem 
die Lebre von der Myelitis „noch in vielen Beziebungen in Dunkel gehallt ist und 
von weit grOsserer Unklarbeit und Unsicberbeit beherrscht, als die moisten anderen 
Gebiete der Rffckenmarkskrankbeiten" bezeicbnet Leyden dies Kapitel als eins der 
bestgekannten, dessen Fundaments und Gertlst scbon in seiner Bearbeitung 1874 
fertig gewesen seien, w&brend die folgenden Jabre nur auszuf&hren und nicbts um- 
zustflrzen gebabt hatten. 

Nacb einem kurzen Rflckblick auf seine fr&bere Darstellung gebt Leyden zu 
einer ausfllbrlichen Besprecbung specie!! der acuten Myelitis liber, die er sowobl vom 
patbologiscb-anatomiscben wie vom kliniscb-symptomatiscben Standpunkte aus be- 
tracbtet. 

Bezllglicb der Art des anatomiscben Processes verlangt L. in alien zur Myelitis 
gebdrigen Fallen zwei cbarakteristiscbe Befunde: 1. das Auftreten von FettkOrnchen- 
zellen oder analogen Zellen, 2. die Quellung der Axencylinder und Axenforts&tze. 
Hinsicbtlicb der Verbreitung des Processes stellt er folgende Formen auf: a) den 
myelitiscben Heerd, der an den verscbiedensten Regionen des RQckenmarks gelegen 
sein kann Oder diffus einen erbeblicben Theil der ganzen H6he des Rfickenmarks 
einnebmen kann; b) die multiple Oder disseminirte Myelitis, die kliniscb besser be- 
grflndet ist als anatomiscb; c) die Poliomyelitis, deren acute Form die spinale Kinder- 
lahmung und die analoge selten bei Erwacbsenen beobacbtete Krankheit ist. 

Der kliniscbe Typus des Krankbeitsbildes der acuten Myelitis war und ist die 
Paraplegie, welcbe allerdings mancherlei Modificationen der Intensitat und der Einzel- 
erscheinungen darbieten kann. Die Frage, ob es sicb in jedem Falle acut entstandener 
Querlahmung immer um den gleicben anatomiscben Process und zwar um wirklicbe 
Myelitis bandelt, ist dabei nicbt obne weiteres zu bejahen; die fernere Eintbeilung 
muss sicb vielmebr an die symptomatiscben Unterscbiede balten und danacb apo- 
plectische, acute und subacute Formen von einander trennen. 

Hieran scbliesst sicb nun das kliniscbe Bild der acuten disseminirten Myelitis 
und die acute Poliomyelitis, die nicbt nur dem anatomiscben und kliniscben Processe 
nacb, sondern auch &tiologiscb unter einander und von der Querscbnittsmyelitis ver- 
scbieden sind. Danacb kann man traumatiscbe, rbeumatiscbe, infectiCse, toxiscbe und 
andere Formen aufstellen, wobei aber nicbt etwa die Verscbiedenbeit der Aetiologie 
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allein eine Trennung der drei Mjelitisformen bedingt, obwohl nicht za verkennen ist, 
dass jede derselben bcstimmte atiologische Beziehungen bevorzugt. 

Von besonderem Interesse sind zum Schluss Leyden's Ausffihrungen fiber die 
parasitaren Erkrankungen des Rfickenmarks und fiber die toxischen Formen der 
Myelitis als Nacbkrankbeiten nacb acnten Infectionskrankheiten, nacb Ergo tin-, Maifi-, 
Zinkvergiftang n. s. w. Naturgemass hat gerade auf diesem Gebiete die spatere Zeit 
neue Ergebnisse za Tage geffirdert, die aber sebr gut in dem obigen Schema unter- 
zubringen sind. A. Neisser (Berlin). 


12) Ueber gonorrhoische Myelitis, von E. Leyden. (Zeitschrift ffir klinische 

Medicin. 1892. XXL 5 a. 6.) 

Die Nachkrankheiten, die der Tripper verursacht und die seine Prognose ver- 
schlechtern, theilt Verf. in solche ein, die sich per contiguitatem von der Harnrfihre 
aus fortpflanzen und in solche metastatischer Art; zu den letzteren sind der Tripper- 
rheumatismus und die Erkrankungen des Rfickenmarks zu rechnen. Each einer aus- 
fflhrlichen historischen Erfirterung fiber die gonorrhoischen Nervenerkrankungen und 
die neuritischen Lahmungen berichtet L. fiber folgenden, von ihm beobachteten Fall: 

Ein 27jahr., frfiher gesunder, hereditfir nicht belasteter, verheiratheter Arbeiter 
bemerkte plfitzlich ein schmerzhaftes Ziehen in den Beinen und Erlahmen derselben; 
nach kurzer Zeit L&hmung des linken, am folgenden Morgen auch des rechten Beines 
und der Blase. Seit 5 Tagen kein Stuhl; bei der Untersuchung lasst er ihn un- 
willkfirlich unter sich gehen; keine Lues, Potus in massigem Grad. Status: Lippen 
etwas cyanotisch, Gesichtsausdruck apathisch, Puls 104, scblaffe Lahmung der unteren 
Extremitaten, ferner klagt Pat. fiber Brennen im Unterleib. An der Innenseite des 
rechten Unterschenkels eine etwa kartenblattgrosse Brandwunde (Verbrennung 2. Grades); 
Kniephanomen beiderseits erloschen, Sehnenreflexe rechts erhalten, links fehlend, Ore* 
masterreflex beiderseits erhalten (sammtliche Befunde sind indessen nicht ganz con¬ 
stant). Sensibilitat beiderseits herabgesetzt (ebenfalls wechselnd), Temperaturempfin- 
dung ffir Warm und Ealt gestort, gegen leichtere Nadelstiche vollkommene Analgesia. 
In der Hfihe der uuteren Brust- und Lendenwirbel Schmerzhaftigkeit bei Erschfitterung; 
Sphincteren der Blase und des Rectums gelahmi 

Die totale Lfihmung der unteren Extremitaten in Verbindung mit einer solchen 
der Sphincteren, das fast plOtzliche Entstehen und der Verlauf der Ersoheinungen 
sprachen ffir Myelitis im unteren Theile des Rfickenmarks, was auch in den Ang&ben 
des Pat. fiber eine stattgehabte Erkaltung eine Stfitze fand. Sp&ter wurde gonorr- 
hoischer Ausfluss aus der Harnrfihre und Gonococcen in demselben nachgewiesen; 
bald darauf Exitus. 

Bei der Autopsie war das Rfickoumark nebat seinen Hauten makroskopisch 
normal; bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich aber schon an frischen 
Pr&paraten KCrnchenzellen und nach der H&rtung eine deutliche Leucomyelitis im 
unteren Abschnitt; nirgends Hamorrhagien und Gef&ssver&nderungen; es handelte sich 
also urn eine mfissig entwickelte Myelomeningitis mit ganz unversehrter grauer Sub- 
stanz. Bemerkenswerth ist, dass diese relativ leichte Myelomeningitis eine fast plfitz- 
liche, totale Paraplegie verursachte, dass die Lfihmung der Borne eine schlaffe war 
und die Sehnenreflexe fast ganz fehlten. Ausserdem war die Pia ziemlich stark 
zellig infiltrirt, wodurch sich nach der Annahme des Verf.’s vielleicht die Sensibili- 
tfitsstfirungen erklfiren lassen. Der Exitus wurde wohl durch die Complication nut 
Peritonitis und Phlegmone bedingt, die nur geringe Myelitis hatte offenbar geheilt 
werden kfinnen. E. Asch (Frankfurt a./M.). 
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13) Trois cas d’arthropathies mydlopathiques. (Notes recueillies par Mai Hard 

et Audeoud.) (Nouveile iconographie de la SalpAtri&re. 1893. Nr. 2.) 

Fall 1. Bei einer 59jAhrigen Frau, die schon seit ilirem 14. Lebensjahre an 
lancinircnden Scbmerzen in den Beinen gelitten hatte, seit 11 Jahren an Par&sthesien 
in den Ffissen litt, nnd bei der vor 6 Jabren eine vorflbergehende Diplopie bestanden 
hatte, stellte sich vor einem Jahre neben gastrischen und intestinalen Krisen eine 
typische tabiscbe Arthropathie im rechten Knie ein. Bei der naheren Untersuchung 
fanden sich die gewdhnlichen Symptome einer Tabes im atactischen Stadium, tief- 
gehende charakteristische Sensibilitatsstdrungen der unteren Extremit&ten; neben der 
hochgradigen Arthropathie des rechten Knies fand sich noch eine Spontan-Fractur 
des unteren Drittels der linken Tibia; schon im 39. Lebensjahre waren sammtliche 
Zahne schmerzlos und nicht carifls binnen kurzer Zeit ausgefallen. 

Fail 2. Ein 51jAhriger Uhrmacher, der im 20. Lebensjahre einen Schanker 
und spater Symptome secundarer Syphilis gehabt hatte, im 27. Jahre an passagerer 
Lahmung des rechten Abducens gelitten hatte, wurde im 31. Lebensjahre subacut 
von lancinirenden Scbmerzen, Ataxie und Blasen-Parese befallen. Bei seinem ersten 
Eintritt in’s Hospital vor 4 Jahren fand sich: Romberg’s Symptom, Ataxie der unteren 
Extremitaten und massig tiefgehende tabische Sensibilitatsstdrungen. 

2 Jahre sp&ter trat eine totale linksseitige Hemiplegie auf; es fand sich ausser- 
dem eine An&sthesie im Gebiet des rechten Trigeminus, beginnende doppelseitige 
Sehnerven-Atrophie und — beim ersten Hospital-Aufenthalt fehlend — reflectorische 
Pupillenstarre. Pat., nach einigen Monaten gebessert entlassen, kam nach l l / 2 Jahren 
zom dritten Mai in’s Hospital. Die Hemiplegie war verschwunden, die Opticus- 
Atrophie zuriickgegangen; es restirte noch: Pupillenstarre, Romberg’s Symptom, West- 
phal’sches Zeichen, Ataxie, Sensibilit&tsstCrungen der unteren Extremit&ten; aazu kam 
jetzt eine seit einigen Monaten schnell sich entwickelnde Arthropathie des linken 
Kniegelenks. 

Fall 3. Bei 2 Geschwistern, einem I8jahrigen Madchen und einem 16jahrigen 
Knaben, fanden Yerff. „eine fur die Friedreich’sche Krankheit charakteristische" 
Difformitat der FGsse, namlich Verkdrzung der FQsse im Sinne der Langs-Axe, starke 
WOlbung der Fusssohle, Yorspringen des Tarsus, gleiche Lange der 2., 3., 4. Zehe 
und Ueberlagertsein der 4. Zehe durch die 6. sowie Hyperextension aller Zehen Ob 
die „nerv08en“ Symptome: Westphal’sches Zeichen, Hemmung der geistigen Ent- 
wickelung und Ataxie als Ausdruck „Friedreich’scher Krankheit" aufzufassen seien, 
lassen Yerff. dahingestellt. Nonne (Hamburg). 


14) Traumatic lesions of the spinal cord, by Geo. Preston, M. D. (Med. 

News. 1893. 18. March.) 

Fall I. Pat., 24 Jahr, war kopfQber in seichtes Wasser gesprungen. Lahmung 
aller vier Extremit&ten, AnAsthesie vom Halse abw&rts, Zwerchfellathmung. Patellar- 
reflexe nachweisbar, Pupillen stark verengt, Priapismus, Blasen- und MastdarmlAhmung. 
Temp. 104° F. Tod 24 Stunden nach dem Unfalle. Postmortale Temp. 110° F. — 
Autopsie: Fractur des ffinften Halswirbels, RQckenmark durchrissen. 

Fall II. Pat., 37 Jahr, fiel von einer HOhe von 40 Fuss. Paraplegie der 
Beine, partielle Lahmung der oberen Extremitaten. An&stbesie unterhalb der dritten 
Rippe. Zwerchfellathmung, Priapismus, Blasen- und Mastdarmlahmung, Pupillen ver¬ 
engt. Temp. 103° F., kurz vor dem Tode (am nachsten Tage) 109°. Autopsie: 
Fractur des 4. und 6. Halswirbels, Dura langs durchrissen, extradurale Blutung, das 
Rfickenmark zerquetscht. 

Fall III. Pat., 23 Jahr, Paraplegie und Anasthesie unterhalb der Hdhe des 
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ersten Lendenwirbels, Blasen- and Mastdarmlahmung, Verlast der Haut- and Sehnen- 
reflexe. Temp. 102°. Decubitus, Tod nach 7 Wochen. Autopsie: Fractur des 
12. Brust- und des 1. Lendenwirbels. Leo Stieglitz (New York). 


15) De la mdningo-mydlite syphilitique, par H. La my. (Nouvelle iconographie 

de la Salpdtri&re. 1893. Nr. 2.) 

Ein 50j&hriger Mann, der vor einem Jahr einen harten Schanker am Penis 
acquirirt hatte und vor kurzem eine Roseola sowie Schleimpapeln der Fauces und 
am After gebabt hatte, erkrankte pl6tzlicb an einer motoriscben Paraplegic der unteren 
Extremitaten und Blasenl&bmung; unter acutem — tropbiscbem — Decubitus ging 
er kurze Zeit nach dem Einsetzen der Lahmungs-Symptome zu Grunde. — Bei der 
mikro8kopischen Untersucbung des RQckenmarks fand Verf. eine hochgradige Ver- 
dickung und kleinzellige Infiltration der Dura mater, die Yenen derselben endophle- 
bitisch verandert; im RQckenmark selbst fanden sicb im Lendentbeii und unteren 
Dorsaltbeil nor Yeranderungen an den Yenen, und zwar endopblebitiscben Charakters, 
die Arterien waren durchweg frei. Yom mittleren Dorsaltbeil an, bis zur Hals-An- 
schwellung binauf zunebmend, fanden sicb neben diesen Veranderungen aucb mannig- 
facbe pathologische Processe in den Nerven-Elementen des RQckenmarks, und zwar 
orstens kleine und kleinste myelitiscbe Heerde, zweitens Infiltrate vom Cbarakter 
miliarer Gummata und drittens, moistens von der Pia aus sicb in die RQckenm&rks- 
Substanz bineinerstreckend, nekrotiscbe Heerde; alle drei Arten der Degenerationen 
liessen sicb local und atiologisch auf die — primaren — Gefass-Yer&nderungen zuruck- 
ffibren. In der Medulla oblongata fanden sicb wiederum nur die bereits im Rficken- 
mark durchweg constatirten Gefass-Alterationen; aucb bier waren die Arterien ent- 
weder ganz normal oder nur in den ersten Anfangen einer leichten Periarteriitis; 
weiter nach oben bin wurde das Central-Nerveusystem nicbt untersucht. 

Nonne (Hamburg). 


16) Ein Beitrag zur Symptomatologie der aouten Ruckenmarkacom- 
pressionen, Inaug.-Dissert, der med. Facultat zu Strassburg vorgelegt von 
Waltber Friedeberg, Arzt aus Magdeburg. (Magdeburg 1893. Druck von 
Louis Mosche.) 

In dieser Arbeit verOffentlicht F. zunachst folgenden Fall von totaler Trans- 
versallasion des Rfickenmarks: Ein 25 jahr. Ziegelarbeiter stQzt von einer HQhe yon 
6 m auf harten Lebmboden, worauf eine sofortige LQhmung beider Beine eintritt 
Bewusstsein erbalten. Bei der Untersucbung ergiebt sicb: Sensorium frei, Pupillen- 
reaction normal, Yorsprung in der H6he des 4. Dorsalwirbels; daselbst und tiefer 
Druckscbmerz; Fractur der 8. Rippe; L&hmang beider Beine; elektrische Erregbarkeit 
normal; Atbmung erfolgt fast ausscbliesslicb mit dem Zwerchfell. Es bestebt voll- 
st&ndige An&sthesie bis herauf zur 3. Rippe rechts und zur 5. links. An der Grenze 
bier ist GQrtelgefQhl und Scbmerzgeffibl vorbanden. Oberflachliche und tiefe Reflexe 
sind in den gel&hmten Tbeilen erloscben. Incontinentia urinae et alvi. Temperatur 
scbwankt zwischen 36 und 39,8°. Auf der Stirn und dem Gesicbt tritt wechselnd 
bald links, bald rechts Schweiss auf. Wenige Tage vor dem Tode stellt sicb Decu¬ 
bitus am RGcken und Oberscbenkeln ein und Patient gebt am 10. Tage nach dem 
Sturz unter Lungenerscbeinungen zu Grunde. 

Section: Querfortsatze der Lendenwirbel sebr beweglicb, Weicbtbeile rings 
herum stark h&morrhagisch; III. Proc. spin. dors, an seinem (Jrsprung quer durch- 
brocben. RQckenmark ist sanft gebogen. Im Sack der Dura daselbst geringe Menge 
iCthlicher Flfissigkeit. Yom 4. BrustwirbelkGrper erbebt sich eine ca. 1 cm hohe 
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querverlaufende Leiste. Dura intact. Rflckenmark am Fractursitz sehr weich. Quer- 
schnitt oberhalb zeigt in der hinteren grauen Substanz eine dunkelrothe hervorquellende 
Stelle, ein anderer 3 cm unterbalb l&sst einen Canal an der Basis des recbten Hinter- 
boru8 erkennen, aus dem erweicbte Masse berausfliesst nnd der sicb 7 cm lang fort- 
ziebt. Im flbrigen Rflckenmark und Gebim normale Bescbaffenbeit. L. Pleuraex- 
sudat, broncbopneumoniscbe Heerde in den Unterlappen. Nephritis haemorrh., Cystitis. 
Verf. giebt im Anschluss an diesen Fall eine tabellariscbe Uebersicbt saramtlicher 
Falle von acuten Rflckenmarkscompressionen, welche mit seinem zusammen 31 be- 
tragen. Bei diesen bandelt es sich in 8 F&llen sicber um totals Transversall&sion, 
bei irelcben vollstandiges Erloscbensein der Reflexe im gel&hraten Gebiete vorbanden 
war. Nur in einem einzigen Falle, in welcbem Pat. frflh nach der Verletzung starb, 
war nocb eine leise Andeutung des Plantarreflexes links. Dies Erlflschen der Reflexe 
fflhrt Yerf. auf die besonders starke Alteration der grauen Substanz zurQck, auf deren 
Integritat das Erbaltensein der Reflexe berubt. Zum Beweise dafflr dienen die von 
Kabler, Rosenbacb, Scbtscberbak und Minkowski angestellten Experimente an 
Thieren, ferner der Befund, welcber sicb in mebreren in der Tabelle angefflbrten 
Fallen ergab. Das Erloscbensein der Reflexe im gel&hmten Gebiete ist bei der Be- 
urtbeilung solcber Falle in diagnostischer und prognostischer Hinsicbt von grosser 
Bedeutung, insofern bei der dadurcb festgestellten Diagnose totaler Transversall&sion 
des Rflckenmarks von einem cbirurgiscben Eingriff abzusehen w&re. 

Jacobsobn. 


17) Ueber die Erkrankungen des Conus terminalis und der Cauda equina, 

von G. Valent ini. (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XXII.) 

Yerf. bescbreibt 6 F&lle von Erkrankung des unteren Endes des Rflckenmarkes 
und kommt dabei zu folgenden Ergebnissen: Eine Erkrankung des Rflckenmarks in 
der Hobe des 12. Brust- und 1. Lendenwirbels bedingt totale Lahmung der Beine 
mit Erlflschen der Reflexe, Atropbie und Entartungsreaction in den gel&hmten Muskeln. 
Gleichzeitig erfolgt L&bmung des Sphincter ani et vesicae. Die Sensibilitatsstflrung 
betrifft die ganzen unteren Extremitaten bis zum Mons pubis. Bei Erkrankung des 
1. Lendenwirbels findet sicb flber dem an&stbetiscben Gebiete ein byper&stbetiscbes, 
das dem Verbreitungsgebiete der 1. und 2. Lendenwurzel angehflrt, w&hrend bei 
Affection des Rflckenmarkes in der H6he des 12. Brustwirbels eine An&sthesie dieses 
Gebietes getroffen wird. 

Die Prognose ist in diesen Fallen ungflnstig. 

Bei Erkrankungen vom 2. Lendenwirbel abwarts hat die Labmung folgende Ver- 
tbeilung: Glutaealmuskeln, Beugemusculatur des Oberscbenkels, gesammte Musculatur 
von Unterschenkel und Fuss. Die Strecker des Knies und die Adductoren bleiben 
frei. Sitz der Sensibilit&tsstbrung sind: Glutaealgegend, Damm, Scrotum, Penis, Hinter- 
seite des Oberscbenkels, bintere seitlicbe Partbien des Untersebenkels und der ganze 
Fnss mit Ausnabme eines kleinen Gebietes am inneren Rande. Es bestebt Inconti¬ 
nentia alvi et urinae. 

Die Prognose ist gut, da ein grosser Theil der Erscheinungen sicb zurflckbildet, 
vorausgesetzt, dass es sicb um keine maligne Neubildung bandelt. 

Sitzt die Erkrankung in der H6be des den 1. und 2. Lendenwirbel verbindenden 
Zwiscbenknorpels, so zeigen sicb Paresen der Muskeln an der Vorderseite des Ober¬ 
scbenkels und der Adductoren sowie leicbte Sensibilitatsstbrungen an der Vorderseite 
des Oberscbenkels. K. Grube. 
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18) Ein Fall von Paraplegia oervicalis, yon Fr. v. Krafft-Ebing. (Wiener 

klin. Wocheuschr. 1893. Nr. 10.) 

Bei einem 38jahrigen Landmanne trat wenige Tage nach einer fiberatandenen 
Pneumonic eine Lahmung der oberen Extremit&ten and bedeatende sensible Stfirungen 
in denselben ein. Nach 14 Tagen Besserung der Erscheinangen in den Armen; nan 
aber kamen noch Dyspnoe, Dysphagie, Schwerhfirigkeit and reissende Schmerzen im 
Nacken and den Armen binzu. 

Status praesens (ein balbes Jabr nach Beginn der Erkranknng): Im oberen 
Dorsaltheile eine dextroconvexe Skoliose; Hfiherstehen des rechten Schulterblattes, 
Abflachung des Spatinm interscapolare. Abstehen des inneren Scapularrandes yon 
der Unterlage beiderseitig. Atrophie der M. supra- and infraspinati, deltoidei and 
tricipites; die M. pectorales and latissimi dorsi schlaff. Die active Beweglichkeit 
der Heber des Scholterblattes ist intact, die der Senker herabgesetzt. Die Hebang 
der Extremitat ist rechts wie links nar bis ca. 30° mfiglich. Auswartsroller der 
linken oberen Extremit&t insufficient; die linke Bicepsgrappe ist fanctionsantfichtig; 
der rechte Triceps ist sehr maskelschwach. Die Streckung der rechten Hand un- 
vollkommen, die der Finger gelingt bloss an den letzten drei. Die Muskeln zeigen 
theils einfache Herabsetzung ffir faradische and galvanische Str&me, theils Ent- 
artongsreaction. In den atrophischen Muskeln zahlreiche fibrill are Zackongen. Die 
Sensibilitat ist intact; es bestehen keine trophischen Stfirungen der Haut. 

K.-E. nimmt eine Paraplegia brachialis in Folge doppelseitiger multipier Neu¬ 
ritis im Gebiete des Plexus brachialis an, mfiglicherweise ist die Affection als eine 
postpneumonische, infectiGse, durch Toxine vermittelte, aufzufassen. Schwer geschadigt 
erscheinen im Sinne einer Neuritis die N. sab- and suprascapularis, axillaris, radialis, 
musculo-cutaneus, leicht getroffen die N. thoracici anteriores, thoracic, long., medianus 
and ulnaris. Hermann Schlesinger (Wien). 


19) Zur Casuistik der Syringomyelie and Paehymeningitis cervicalis hyper- 

trophica, von Dr. W. Rosenblath. (Deutsches Arch, ffir klinische Medicin. 

Bd. LI. p. 210.) 

Fall I. 53jahr. Wittwe, die einen Typhus durchgemacht, der syphilitischen 
Infection dringend verdacbtig ist (3 Aborte), erkrankt mit Kopfschmerz, Schwindel, 
Geffihl von Schwere in den Beinen, Kriebeln und taubem Geffihl in den Fingem. 
Grobe sensible Stfirungen fehlen, die grobe Kraft ist rechts mehr herabgesetzt als 
links, der Patellarrefiex anfangs beiderseitig gesteigert, ist spfiter rechts erloschen. 
Die Diagnose nahm das wahrscheinliche Vorhandensein eines diffusen meningomyeli- 
tischen Processes luetischer Natur an, doch ergab die Section Syringomyelie mit 
Gliose und Sklerose in der Umgebung der HOhle, besonders im obersten Halsmark, 
Yerdoppelung des Centralcanales und stellenweisen Zusammenhang zwischen der Hfihle 
and dem ver&nderten Central canal. 

Auffallig ist das Fehlen bedeatenderer sensibler Stflrungen sowie von Muskel- 
atrophien, trotz der vorhandenen starken Zerstfirung der grauen Substanz und Vorder- 
hfirner im Hals- und Brustmark. 

Die Zer8tfirung selbst ist wohl durch vorhergehende Gliawucherung zu erklfiren, 
von der sich noch Spuren finden; ebenso ist die Yerdoppelung des Centralcanales 
nicht auf Entwickelungsanomalien zurfickzuffihren, sondem auf die Gliawucherung, 
darch welche Ausstfilpungen des ursprfinglich einfachen Canales abgetrennt worden sind. 

Fall II, Syringqjnyelie bei einer an Dementia paralytica gestorbenen 36jabr., 
frfiher syphilitischen Frau, hat dadurch Interesse, doss er das Anfangsstadium der 
Yer&nderungen darstellt, die in Fall I schon zu bedeutenden Zerstfirungen geffihrt 
haben. Die Hfihle selbst ist noch klein; sie liegt im Halsmark an der Stelle des 
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Centralc&n&les, verjfingt sich nach oben and unten and geht an ibren Enden in ein 
pathologisches Gewebe fiber, das sicb einige Millimeter weit zapfenffirmig in das 
normale Gewebe erstreckt. An der Stelie der grfissten Ausdebnung der Hfible ist 
eine Verbindang mit dem Centralcanal vorhanden. 

Fall III, 56jahr. Fran, mit Parasthesien in den Extremitfiten, Scbmerzen im 
Bficken, Atropbien, Contractaren and Sensibilitfitsstfirungen, die an mehreren Stellen 
dem Typas der dissociirten Empfindungslfihmung entsprecben, ergab das Vorhanden- 
sein sowobi von Gliawnchernng mit HOhlenbildung wie von wabrer Geschwolstbildang, 
welch* letztere Verf. als Gliosarkom mit hyaliner Degeneration der Geffisse ansiebt. 

Die Gliawncberang erstreckt sicb vom Lendenmark bis znr Oblongata and ist 
im Hals- and obersten Brustmark durcb das Tamorgewebe ersetzt. Nach oben reicbt 
das glifise Gewebe bis zum Boden des 4. Ventrikels, in den es als knopff&rmiger 
Tumor bineinragt. 

Fall IV. 40jfihr. Fraa, die plfitzlicb mit Kopfschmerzen erkrankt, and bei der 
sich ca. 1 Jahr spater Schwfiche und Schwere sowie Par&sthesien in den Extremi¬ 
tfiten zeigen. Gleicbzeitig tritt Krftmmang der Finger ein. Vorfibergehende Besserang, 
dann Aoftreten von Lfihmung, Spasmen, Maskelatropbien and Sensibilitfitsstfirungen. 
Daneben Nystagmus, vorfibergebender Intentionstremor, recbtsseitige Ptosis, Scbief* 
stand des Gaumens, Scbluckbescbwerden and Blasenstfirangen. 

Die Diagnose liess sicb nicht genau stellen, sie schwankte zwiscben Pachymen- 
gitis cervicalis hypertropbica, Syringomyelie und multipier Sklerose. 

Die Section ergab das Vorhandensein der beiden ersteren Processe. Verdickungen 
und Yerwacbsungen der Ufiute im Halsmark. In der Hfibe des 1. Cervicalnerven 
bestand ein an einzelnen Stellen 0,5 cm breiter, dicker, durcb Verwachsung der Pia 
und Dura entstandener fibrfiser Bing. Das Bfickenmark ist im Bereicb des pachy- 
meningitiscben Processes stark verfindert, der Unterscbied zwischen grauer und weisser 
Substanz nabezu aufgeboben. Das Nervengewebe ist ersetzt durcb gliCses Gewebe, 
das von einzelnen Spalten durcbzogen wird. Weiter nacb unten stellt sicb ausge- 
debntere Hfihlenbildung ein, die bis zum 7. Halsnerven reicht. Der Centralcanal ist 
obliterirt. 

Der pachymeningiti8cbe Process stellt jedenfalls wobl das Prim fire dar, wfihrend 
die Syringomyelie sicb erst secundfir im Anschluss an die Einscbmelzungsprocesse ent- 
wickelte. K. Grube. 


20) XJn caso di pellagra eon siringomielia. Nota clinica del dott. G. B. Pellizzi. 

(Bivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII. Fasc. Ill—IV.) 

Bei einem 48jabr., mit Kyphose and angeblich von Jugend an mit cbroniscbem 
Gelenkrbeumatismus behafteten Manne traten fast zn einer und .derselben Zeit neben 
den Symptomen pellagr&ser Erkrankung verscbiedene Symptome eines Bttckenmark- 
leidens auf, welcbe anfangs zu der Diagnose einer Myelitis transversa chronica des 
unteren Tbeiles des Dorsalmarks ffibrten: nfimlicb Parese der unteren Extremitfiten, 
Verminderang der Scbmerzempfindlicbkeit an denselben, Steigerung der Patellarrefloxe, 
Aufhebung der elektriscben Erregbarkeit der Muskeln der unteren Extremitfiten. 
Wfihrend das pellagrdse Leiden im Verlauf von 5 Jahren einige betr&chtliche Be- 
missionen erfubr, blieben jene Symptome im Wesentlichen unverfindert. Als der Kranke 
scbliesslicb der Pellagra erlag, ergab die Obduction des Bfickenmarks Folgendes: 
In 8einem ganzen mittleren Drittel erscheint das Halsmark von einer Neubildung 
(glioma spinale?) eingenommen and es ist unmfiglicb, eine Spur von grauer und weisser 
Substanz zu erkennen. In seinem ganzen oberen Drittel befindet sicb eine kleine 
Hfible, welcbe bis zur Medulla reicbt; ob dieselbe mit dem Centralcanal in Verbindang 
stebt, lfisst sich nicbt feststellen. Im unteren Drittel, dicbt unterhalb jener Neu¬ 
bildung, beginnt eine deutlich ausserbalb des Centralcanals gelegene H6hle; die graue 
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Substanz erscbeint gegen die yoq weisser Substanz gebildete Peripherie zar&ckgedr&ngt 
Die oben genannte H5hle erfahrt eine starke Verengerung an der Vereinigangsstelle 
des oberen Drittels mit dem mittleren; innerhalb des ganzen mittleren Drittels er- 
weitert sie sich noch ganz betrftchtlich; an der Vereinigangsstelle des mittleren mit 
dem anteren Drittel verengert sie sich noch einmal; in letzterem erweitert sie sich 
wieder and Yerschwindet bald im Dorsalmark. Bresler (Posen). 


21) Ein Beitrag zur Eenntniss der Arthritis gliomatosa, von G. Weil. 

(Wiener medic. Blatter. 1893. Nr. 7.) 

Die genaae Beschreibang dieses Falles ist in der Mittheilnng von Singer (2. Fall, 
vergl. Neurol. Centralbl. 1893, p. 371) einzasehen. Es bestand eine enorme Anschwellung 
des linken Schaltergelenkes, and eine Deformationsluxation im linken EUbogengelenke 
and Anschwellung desselben. Passive Bewegungen in den Gelenken nicht schmerz- 
haft. Nach der (schmerzlosen) Punction des Schaltergelenkes konnte W. eine Ver- 
grflsserang des Hamerjnskopfes mit unregelm&ssiger Form des letzteren constatiren; 
auch am anteren Pfannenrande waren mehrfache, hOckrige Vorsprfinge vorhanden. 
Therapeatisch empfiehlt W. in fthnlichen Fallen Panction mit nachfolgendem Com- 
pressivverbande. Hermann Schlesinger (Wien). 


Psy chiatrie. 

22) Les causes de la paralysie gdn^rale (Statistique de Pasile Saint-You), 

par le Dr. Nicoulaa. (Ann. mdd.-psych. 1893. Janvier-Fdvrier.) 

Im Gegensatz zu der Ansicht der deutschen Psy chiatrie, die mehr and mehr 
dahin neigt, die Syphilis als das haupts&chliche, wenn auch nicht einzige, &tiologische 
Moment der Dem. par. aafzufassen, sieht man in Frankreich den Alkoholismus and 
die hereditare Belastung als die wirksamsten fctiologischen Factoren an; auch hier 
steht die Frage nach der Aetiologie im Vordergrunde des Interesses, und der Verf., 
II. Arzt in St. You, hat bei den 128 paralytischen Frauen, die 1882—1891 aaf- 
genommen warden, den Grand ihrer Erkrankung eingehend untersucht. Bei 27 Pa- 
tientinnen fehlte jede anamnestische Mittheilung; sie bleiben daher aus dem Kreise 
der Betrachtung ausgeschlossen. Von den noch ttbrig bleibenden 101 Kranken waren 21 
heredit&r zu Psychosen disponirt, bei 20 warden alkoholische Excesse als atiologisches 
Moment ermittelt, Syphilis wurde bei 4 Patientinnen constatirt; diese Zahl erhOht 
sich auf 14, wenn man alle die Kranken hinzurechnet, bei denen sexaelle Excesse 
nachgewiesen waren und die vielleicht Mher an Lues gelitten hatten, ohne dass eine 
solche Erkrankung sicher constatirt werden konnte. Das durcbschnittliche Alter der 
Patientinnen betrug bei der Aufnahme 41 Jahre; von sammtlichen 128 Kranken hatten 
111 ihren Wohnsitz in der Stadt, 17 auf dem Lande. Die Normandie, aus der die 
meisten aufgenommenen Patientinnen stammen, nimmt in der Alkoholstatistik in Frank¬ 
reich die erste Stelle ein; das hier garnisonirende III. Armeecorps hat die hdchste 
Syphilis-Morbidit&t und dennoch hat Verf. so selten Lues bei seinen paralytischen 
Frauen gefunden! Auf den darin liegenden Widerspruch einzugehen, lehnt der Aator 
ausdrhcklich ab und „l&sst Jedem das Becht, die Thatsachen nach seinem Belieben 
zu erklaren". Lewald (Berlin). 


23) Paretio dementia and syphilis, by Jas. G. Kiernau, M. D. (Alienist and 
Neurologist. I. 1893.) 

K. theilt 9 Falle mit, in denen in Folge und im Verlaufe von Dementia para- 
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lytica Patieoten sich der Infection aassetzten und syphilitisch warden. Diese F&lle 
sollen eine Antwort auf Minor’s Mittheilung sein, „der in den Schlflssen aus seinem 
Material die MOglichkeit einer syphilitischen Reinfection (sic) Qbersehen hat“. 

Ad. Meyer (Chicago). 


24) General paralysis in a boy, by Major. (Brit. med. Journ. 1892. 17. De¬ 
cember. p. 1339.) 

M. stellte der Bradford m. cbir. Ges. eiuen Enaben vor, dessen Yater vor kurzem 
an allgemeiner Paralyse gestorben war. Auch die Matter war geistig gestflrt, hatte 
schleppende Sprache etc. Der Knabe war zaerst wohlaaf and verstandig, dann be- 
gannen Chorea-Symptome and Migrane. Arsen dagegen bekam got. Er fing an zn 
stottem, bek m Tremor in Lippen and Zange, warde taamelig beim Geben and geistig 
scbwach, unW Yerlust des Gedacbtnisses and anter zaletzt ansauberen Gewohnheiten. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


26) Ueber die Genese und die pathologisoh-anatomisohe Grundlage des 

Grossenwahns bei Paralys. progr., yon Kornfeld und Bickeles (Wien). 

(Allgem. Zeitschrift ftlr Psych. Bd. XLIX. p. 337.) 

Die Yerff. fQhren die Entstehang des GrCssenwahns anf Ausfallserscheinungen, 
anf „St6rung in der Benrtheilung der Correlation" zurllck, worunter sie verstehen, 
dass die Yerbindang der Begriffe eine falsche sei. Unterstfitzt werde die Entstehang 
yon GrOssenideen darch Suggestion, Traume, Schlaflosigkeit und manische Zustande. 
Der Yersach, dem GrOssenwahn eine pathologisch-anatomische Grundlage in einer 
NutritionsstOrung der Ganglienzellen zn suchen, welche die Functionsfahigkeit aber 
nur beeintrachtigt (die Ganglienzelle ist abgestumpft!) dtlrfte wohl nur Theorie sein 
and bleiben wollen. Aschaffenburg (Heidelberg). 


26) Een geval van dyslogisohe paragraphic en paralexie bi allgemeene 

progressieve paralyse, door P. C. J. van Brero. (Geneesk. Tijdschr. voor 

Nederl. 1892. Indie. XXXII. 5. bez. 555.) 

Ein europaischer Soldat, der seit 14 Jahren in Indien diente, zeigte nach einer 
Bestrafung Veranderung des Charakters und der Haltung im Dienste, wurde unzu- 
frieden, gefrkssig, erotisch erregt, onanirte, zeigte Grflssenwahn and wurde gewalt- 
thatig. Degenerationszeichen fehlten, erbliche Disposition war nicht nachzuweisen. 
Yor 12 Jahren hatte Pat. einen harten Schanker gehabt, zur Zeit der Aufnahme fand 
sich allgemeine indolente Lymphadenitis (Schwellang der Cubitaldrdsen). Der Gesichts- 
ausdrack war stumpf, motorische Stdrungen bestanden nicht, mitunter zeigten sich 
fibrillare Contractionen der Muskeln der Nasenflflgel und beider Mundwinkel. Von 
den Hautreflexen bestanden deutlich nur der Plantarreflex and der Cremaster- 
reflex, das Kniephanomen war yerstarkt. Pat. war im Zustande progressiver Demenz, 
seine Stimmung war gewflhnlich frChlich and zufrieden, wenn er nicht gestdrt warde. 
Bei dem Sprechen bemerkte man Silbenstolpern in geringem Grade, die Sprache war 
monoton und klanglos, Nachsprechen geschah gut, Zahlen yon nicht mehr als 4 Ziffera 
warden richtig geschrieben and gesprochen, Pat. rechnete schlecht. Beim Schreiben 
zeigte sich eine dem Silbenstolpern analoge StOrung, manche Worte warden richtig 
geschrieben, manche aber konnten nicht entziffert werden, Pat. fflhlte nicht, dass er 
yerkehrt and anverstandlich schrieb. Beim Nachschreiben diktirter Worte Hess Pat. 
yiele Bnchstaben aus and schrieb dafflr manche doppelt; die Handschrift war atac- 
tisch and oft zitternd, die Zeilen standen schief and waren kramm. Beim Lesen 
sprach Pat. die ersten Worte einer Seite gut aus, dann warden Worte mit unzu- 
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sammenhangenden, bedeutungslosen Lauten untermischt, eimelne Worte las er aber 
gat, aur manchmal mit einem Anhang von einzelnen Lauten; offenbar associirten sicb 
mit den dnrcb die optischen Schriftzeichen geweckten Lautbildern andere mitunter 
damit verbundene. Pat selbst wusste von den Fehlern, die er macbte, nichts. In 
einer Irrenanstalt, in der Pat. anfgenommen wurde, trat die psychische Schwache 
immer mehr in den Yordergrund, wiederholt traten paralytische psendoapoplectiscbe 
Anfalle auf and Pat. starb schliesslicb an der Cholera. Die Section konnte nieht 
ausgefhhrt werden. Walter Berger. 


27) De quelques automutilations chez les paralytqiuea gdndraux a propoa 
d'un oas de gangrene de la levre infdrieure par suite de suooion de 
eette 16vre; chez un paralytique general, par Vallou. (Progr&s mddicaL 
1892. Nr. 29.) 

In der „socidtd de mddecine legale' 4 theilte Y. einen in der Ueberschrift genflgend 
gekennzeichneten Fall von Selbstverettlmmelung bei einem Paralytiker mit, mit einem 
besonderen Hinweis auf die eventuelle forensische Bedeutang solcher Ereignisse, falls 
die VerstQmmelung der Umgebung des Kranken zur Last gelegt wird. 

A. Hoche (Strassburg). 


28) Intorno a un easo di demenza paralitica combinata con afasia, del 

doth G. Mingazzini. (Bollettino della B. Acad. Med. di Roma. Anno IX. 

Fasc. IL) 

Ein 62j&hr., bis dahin stets gesund gewesener, speciell niemals luetisch inficirter 
Mann, der erst kurze Zeit die Prodomalsymptome progressiver Paralyse bot, wird 
plOtzlich von einem schweren Kopfschwindel befallen, der von einer vollstandigen 
Apbasie gefolgt ist. Der Kranke vermag nar noch einige unverstandliche Worte za 
stammeln, ist ausserdem unf&hig za schreiben, and Geschriebenes and Gedracktes 
za veretehen. Das Verst&ndniss der acustischen Lautbilder war dagegen vollkommen 
erhalten. Wie weit der Kranke im Stande war, vorgesprochene Worte nachzosagen, 
wurde nicht constatirt. Die Aphasie betraf sowohl die sp&ter erlernte italienische 
Sprache, wie die Muttersprache (franzflsisch). Daneben vollkommene Demenz, Apathie 
und hochgradige Reizbarkeit. Nach 3 Monaten geringe Besserung im Gebr&uch der 
Muttersprache, g&nzliche amnestische Aphasie bezQglich der italienischen; nach 2 
Jahren vermochte er anch wieder einzelne Worte zu lesen und zu schreiben. Zu- 
gleich mit dieser Besserung trat auch in den Symptomen der progression Paralyse 
eine weitgehende Remission ein; erst nach Yerlauf weiterer f&nf Jahre, innerhalb 
deren sich das Gesammtleiden constant verschlimmerte, erfolgte der Tod durch Hirn- 
lahmung. Die Obdaction der Schadelhbhle ergab folgenden Befund: Die Dora ist 
ausserst fest mit dem Schadeldach verwachsen; ihre linke Halfte ist mit leicht ab- 
ziehbaren, ddnnen, gelblichrothen Membranen bedeckt; der Subdaralraam ist mit einer 
mehr als reichlichen Menge klarer, grflnlicher Flflssigkeit angefhllt. Die Pia ist, 
besonders rechts, getrflbt und schwer von der Hirnoberflache abziehbar, fiber dem 
gyrus paracentralis sinister nor mit Substanzverlusten der Rinde; die morphologische 
Be8chaffenheit der Windungen ist eine normale; ihr Volumen jedoch verkleinert liu 
Bereich des Lobulus supramarginalis sinister ist die normale Substanz durch eine 
mit serGser FlQssigkeit gefttllte Cyste ersetzi Die hintere Halfte der Oberflache 
des Gyrus temporalis superior and die Gyri temporales transversi der linken Seite 
sind erweicht; die Erweichung, -der Farbung nach eine gelbe, erstreckt sich nicht 
tief in die Substanz dieser Windungen. Die Yentrikel sind erweitert und enthalten 
eine hberreichliche Menge klarer, ser5ser Cerebrospinalflhssigkeit Die Commissuren 
und die Tela chorioides sind mit den stark atrophischen Sebhtigeln fest verklebt; 
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besonders atrophisch ist der link© Pulvinar. Im dritten Yentrikel, dem Aquaeductus 
Sylvii and der Rautengrube zahlreiche feine Ependy m gran ul ationen. Ein gelber Er- 
weicbungsberd von der GrOsse einer Erbse befindet sich im vorderen Tbeile des 
linken Linsenkerns. Betracbtliche Atberomatose der grossen und kleineren Hirnarte- 
rien. Gewicht des Gehirns (mit Pia) 1355 g. Bresler (Posen). 


29) Zwei Fftlle von Mania transitoria (aas Prof. Mierzejewski’s Klinik), 

von Dr. Gadsjazki. (Wratsch. 1892. Nr. 47. Russiscb.) 

I. Ein 24jabr. russiscber Soldat, ans dem Bauernstand, Krankenw&rter an der 
psycbiatriscben Klinik, klagte am 26. Juli Morgens fiber Kopfschmerzen, Frflsteln and 
allgemeine Scbwacbe; docb konnte er dabei seinen Dienst besorgen, und nacb einigen 
Stunden verschwand der Kopfscbmerz. Am Abend des namlicben Tages am 6 Uhr 
sprang er plfltzlich mit wildem Gescbrei auf, stfirmte durcb den Corridor der Kran- 
kenabtheilung, zertrfimmerte mehrere Fensterscheiben, schrie „hurrah“, zeigte auf 
Scheiterbaufen, die er rings berum sab, nannte sicb General, wollte aus Amerika 
angekommen sein, scbimpfte auf die Warter, wollte aas dem Fenster heraasspringen, 
sah draussen sein „Weibchen“, lief in’s Closet und zerschlug dort einige Geratb- 
scbaften. Den Versuchen ibn festzuhalten setzte er beftigen Widerstand entgegen, 
scblug am sicb, gab keine Antworten auf Fragen, spracb unzusammenbangend, scbien 
Niemanden zu erkennen. Das Gesicbt war gerbtbet, die Augen glanzten, der Blick 
angstvoll. Temperatur (per rectum gemessen) 39,9°, Puls fiber 100 in der Minute. 
Nacb Verlauf von zwei Stunden wurde er plStzlich, obne vorhergebenden Scblaf, 
rubig, war sebr erstaunt, sicb als Patient in der Abtbeilung ffir Tobsucbtige zu 
sehen, batte keine Abnung von seinem An fall. Bei der am selben Abend vorge- 
nommenen Untersucbung erwies sicb sein Bewusstsein als vOllig klar, er gab auf 
alle Fragen ricbtige Antworten, die Korpertemperatur war zur Norm zurtickgekehrt, 
der Puls 86; nur die Pupillen scbienen etwas erweitert und reagirten trage. Aucb 
spater konnte er sich fiber den Anfall keine Rechenschaft geben; er erinnerte sicb 
nur Feuer geseben zu baben. Er wurde 16 Tage unter Beobachtung in der Kran- 
kenabtbeilung belassen, und w&hrend dieser Zeit wurden keine Symptome geistiger 
Stoning bemerkt. KOrperlicb ffthlte er sicb ebenfalls ganz gesund und bat zu seiner 
frfiberen Besch&ftigung zurfickkehren zu dfirfen. In der That versiebt er seitdem 
seinen Dienst wie frfiber und ist vollstandig frei geblieben von neuen Anf&llen. 
FrQber ist er niemals krank gewesen, bat nur im 15. Jabr die Pocken Ciberstanden, 
trank immer massig, und verfiel niemals in Tobsucbt, wenn er etwas zu viel ge- 
trunken batte, sondern wurde dann nur angebeitert. Hereditare Veranlagung ist 
nicbt vorbanden, aucb keine Anhaltspunkte fur die Annahme von Epilepsie. 

II. Ein 24jabr. polniscber Soldat ffihlte sicb am 30. Juni, am Abend wahrend 
des Wachtdienstes unwobl, wurde abgelCst und legte sicb bald scblafen. Um 12 Uhr 
nachts wachte er auf, klagte fiber Scbwindel und erinnerte sicb spater, dass seine 
Stubengenossen um diese Zeit nocb nicbt schliefen und Lieder sangen. Dann scblief er 
wieder ein. Um 4 Uhr nacbts sprang er auf, weckte seine Kameraden und zeigte ihnen 
erschreckt, dass auf seinem Bett Jemand liege. Es gelang, ibn zu beruhigen, er legte 
sicb wieder scblafen, docb um 7 Ubr morgens sprang er von Neuem mit Gescbrei auf, 
spie am sicb, wbtbete umber, packte die Schlafenden an der Keblc, wollte sie erwflrgen 
und konnte mit Noth von vier Personen festgehalten werden. Er spracb unzusammen- 
bangend und verkannte die Umgebung. Dieser Zustand dauerte 3 Stunden, dann 
beruhigte er sicb, klagte aber noch fiber Scbwache und Schwindel. In diesem 
rubigen Zustand wurde er am 1. Juli in die Klinik geschafft. Bei der Aufnabme 
waren keine Symptome psycbischer StOrung wahmehmbar. Temperatur normal, 
Puls 84, Sensibilii&t fiberall erbalten. Linke Pupille etwas erweitert Geringffigige 
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Asymmetrie des Gesichts, leichtes Zittern der Zunge. Er blieb 34 Tage unter Be- 
obachtung, und w&hrend dieeer Zeit wurde nichts Krankhaftes constatirt. Erinnerung 
fdr den Anfall fehlt g&nzlich. Aoch bier lag weder beredit&re BelastuDg, nocb Al- 
kobolismus, noch Epilepsie vor. 

Yerf. betont nocb, dass in beiden Fallen von Simulation keine Rede sein konnte, 
da jeglicbe Veranlassung dazu feblte. P. Rosenbach. 


80) Ueber Hallucinatlonen, von Prof. Dr. Grasbey in Mtmchen. (MtLnchener 

medicin. Wocbenschrift. 1893. Nr. 8 u. 9.) 

G. wendet sich in diesem Vortrag gegen den von Kandinsky, Meynert u. A. 
unternommenen Versuch die ballucinatorischen Vorg&nge von fbnf Hirncentren ans zu 
erkl&ren. Im Gegensatz dazu nennt er jede Erregung der Hirnrinde, welcbe weder 
von peripberen Sinnesorganen noch auf den Associationsbabnen der Rinde zukommt, 
eine balluciuatoriscbe Erregung und jede durcb eine solcbe Erregung hervorgerufene 
Empfindung eine ballucinatorische Empfindung und jede Wahrnehmung, welche aus 
ballucinatorischen Empfindangon zusammengesetzt ist, eine ballucinatoriscbe Wahr- 
nebmung Oder vollst&ndige Hallucination. Jede Wahrnehmung, die aus haUucina- 
toriscben Empfindungen und aus Empfindungen, welcbe von den peripberen Sinnes¬ 
organen kommen, zusammengesetzt ist, nennt er eine Illusion; das sogenannte 
Lautwerden und das HOren der eigenen Gedanken bezeichnet er als unvollst&ndige 
Gehdrshallucination. 

Bei alien Kranken, welcbe es bei ibren Hallucinationen nicht mit ihren eigenen 
Gedanken, sondern mit fremden Gedanken, Worten und Stimmen zu thun baben, 
bandelt es sich urn pathologiscba Reize, welcbe sicb in den betreffenden Himnnden- 
partbien da abspielen, wo die Erinnerungsbilder gelagert sind. 

Sind diese Reize gering, so dass die Intensitat der provocirten Erinnerungsbilder 
nicbt viel starker ist, als die Intensit&t der auf associativem Wege angeregten Er¬ 
innerungsbilder, so 8agt der Kranke, es sei ibm ein fremder Gedanke eingegeben 
worden; sind sie aber stark, so dass die Intensitat der hervorgerufenen Erinnerungs- 
bilder der Intensitat wirklicber Sinnesempfindungen nabe oder gleicbkommt, so meint 
der Kranke, es wtlrden ibm Worte zugeflttstert, zugerufen oder zugeschrieen worden 
sein. E. Asch (Frankfurt a./M.) 


31) Un fenomeno non anoora desoritto nolle alluoinazioni visivi, 'del Dott. 

Arnoldo Pieraccini. (Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 

Yol. XVIII. Fasc. II.) 

Ein verkommener Masturbant, scbwacbsinnig, mit verbrecherischen Instinkten, 
leidet an Gesicbtsballucinationen, die verschwinden, wenn man ibm ein Auge verdeckt 
und zwar sowobl bei Bedeckung des recbten wie des linken. Besonders 
charakteristisch ist folgende Beobachtung. Yerf. findet Pat. Abends im Bett in hef- 
tiger sexueller Erregung mit masturbatoriscben Beckenbewegungen, er siebt ein 
8cbOnes Madchen vor sicb, mit dem er coitirt und ist wftthend, als Yerf. ibm das 
rechte scbliesst, gleicbermaassen bei Scbliessung des linken, da ibm dann jedes Mai 
das erotiscbe Bild verscbwindet. Yerf. nimmt an, dass es sich bei diesem auch 
sonst der Wach-Suggestion leicbt zug&nglicben Kranken urn einen autosuggestiven 
Vorgang bandelt, der seine Hallucination intellectuellen Ursprungs (Tamburini) 
scbwinden l&sst. Smidt (Kreuzlingen). 
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32) I/scido urico nolle forme di depressione xnentale. Note del Dott. 

P. E. Marzocchi. (Hivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. 

Yol. XYI1I. Fasc. II.) 

Yerf. suchte der interessanten Frage des Zusammenhanges zwischen Harnsaure* 
vermehrang (resp. barnsaurer Diatbese) and Psychosen durch Bestimmung des Harn- 
stoffes und der Harnsaure bei depressiven Zustanden n&her zu treten und fand, dass 
die Harnsaure bei einigen Formen von Melancholia absolut und relativ vermehrt sei, 
er glaubt diese Yermehrung nicbt einfacb als Effect des Erankbeitsprocesses be- 
trachten zu dtlrfen, sondern scbreibt ibr vielmehr eine Steigerung dieses Prooesses 
zu. Die Untersuchungen verlieren leider dadurcb sehr an Werth, dass Yerf. die 
Ausfftllung der Harnsaure mit Salzsaure vomabrn, eine bekanntlicb (s. Epstein etc.) 
ganz unzuveriassige Metbode. Smidt (Kreuzlingen). 


33) Ueber Psychosen naoh Influenza, von J. Altbaus (London). (Arcbiv f. 

Psych. Bd. 25. p. 276.) 

Yerf. glaubt auf Grand seiner umfassenden Studien annehmen ze kftnnen, dass, 
mit einziger Ausnabme des Typhus, nacb keiner anderen fieberhaften Erkrankung 
baufiger Psychosen vorkommen, als nacb Influenza. Das Verhaitniss der erkrankten 
Manner zu den Frauen ist 56,4:43,6. Die meisten Erkrankungen Helen in die 
20 er Lebensjahre, von 30—40 und 40—50 kamen ziemlich gleicbviel vor. Bei 
72,7 °/ 0 bestand erblicbe Oder erworbene Disposition. 

Flir die Entstebung der Psychosen macbt A. neben der Fieberbitze und der 
Beschleunigung der Herzaktion bauptsacblicb das Grippotoxin verantwortlicb. 12,5°/ 0 
von den 113 Fallen des Verfs. waren nacb einer Wocbe, weitere 32,5°/ 0 nach einem 
Monat gesund, die flbrigen dauerten linger. Mehr als die H&lfte der Eranken 
wurden wieder gesund. 

Eine specielle Form von Influenzapsychosen — folie grippale — existirt nicbt. 
Die haufigste Form sei die acute, hypocbondrische Melancbolie mit Letbargie und 
Verlust an Willenskraft, woran 41,2°/ 0 aller Eranken gelitten baben. Dann wurden 
27,2°/ 0 von Inanitionspsycbosen und verwandten Formen gefunden; ferner 25,4°/ 0 
Pseudoinfluenzapsychosen (Eim), d. b. solcher Psychosen, bei denen die Influenza nur 
als aualftsendes Moment gedient hatte, wie Delirium tremens, periodiscbe Psychosen, 
Epilepsie. Endlicb wurden nocb einige F&Ue von progressiver Paralyse beobacbtet. 
Eine unzweideutige Wirkung auf scbon bestebende GeistesstOrung scbeint nicbt vor- 
banden zu sein. 

Die Prognose und Therapie richtet sich nacb der Art der Psychosen. 

. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


34) Symptomatologie und Prognose der im Woohenbett entstehenden 
Geistesstdrungen (zugleioh ein Beitrag zur Lehre von der aouten 
hallucinatorischen Verwirrtheit), von Hugo Hoppe (Allenberg). (Arcbiv 
fflr Psych. Bd. XXV. p. 137.) 

Yerfasser bat unter umfassender Ausnfltzung der Litteratur an der Haud von 
100 Fallen, die wegen einer aus dem Wocbenbett stammenden, 17 wegen wahrschein- 
lich aus dem Wocbenbett stammenden oder durch dasselbe exacerbirten GeistesstOrung 
in der Irrenanstalt zu‘Allenberg aufgenommen wurden, endlicb noch von 28 Kranken- 
gescbicbten, in denen bei spateren Psychosen anainnestiscb eine frflber flberstandene 
Paerperalpsychose erwabnt war, die scbon oft bearbeitete Frage der Symptomatologie 
und Prognose dieser Erkrankungen einer erneuten Bearbeitung unterworfen. 

Die transitoriscben Wocbenbettpsycbosen schildert er kurz nach den litterariscben 
Daten und ziebt eine Parallele zwischen den eklamptiscben GeistesstOrungen und den 
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postepileptischen Zustanden, sowie zwischen der Mania puerperalis transitoria (Schwarzer) 
und den epileptischen Aequivalenten. 

Beim Vergleich der Daten Gber langer dauernde Wochenbettspsychosen trat ibra 
die Verscbiedenbeit der Nomenclatur storend entgegen. Yerf. steht auf dem mebr 
und mebr allgeniein werdenden Standpunkt, dass eine einfacbe Manie mit Hallucina- 
tionen nicbt existire, dass yielmebr diese Falle (wenn nicht periodiscb, Ref.) der 
ballucinatoriscben Verwirrtheit zugerecbnet werden milssen. Er h&lt Meynert’s 
hallueinatoriscbe Yerwirrtbeit (die mit dem von Fflrstner trefflich gescbilderten 
acaten ballucinatoriscben Irresein der WGchnerinnen ja ziemlicb Qbereinstimmt), die 
acute ballucinatoriscbe Paranoia, acute Demenz und Collapsdelirien for ganz analoge 
Krankbeitsbilder und scblagt daber den Namen „acutes ballucinatoriscbes Irresein 1 ‘ 
oder „acute ballucinatoriscbe GeistessWrung" vor. (H. Qberscb&tzt doch wobl etwas 
die Rolle der Hallucinationen, die oft genug der prim&ren Yerwirrtbeit und den 
Illusionen gegenflber in den Hintergrund treten, und legt wobl der aus prognostiscben 
GrQnden praktiscbeu Untertheilung der ErschOpfungspsy chosen in ibre verscbiedenen, 
klinisch docb ziemlicb scbarf zu umgrenzenden Formen einen zu geringen Werth 
bei. Ref.) 

Seine 100 reinen (reap. 17 unreincn) Wochenbettspsycbosen zeigten folgende 
Formen: 

63 (6) Mai acute hallueinatoriscbe Verwirrtheit, 

11 (1) „ Melancholie, 

2 (—) „ Manie, 

7 (1) „ hysterische GeistesstGrung, 

8 (4) „ periodisebe „ 

3 (—) » circulare „ 

5 (1) „ hallueinatoriscbe Paranoia, 

1 (2) „ epileptisebe GeistessWrung, 

— (2) „ Dementia paralytica. 

Seine 63°/ 0 Amentia stimmen mit den Zahlen Krafft-Ebing’s (61,9) und 
Weber’8 (64,6) (wenn man, wie Verf. mit Recht thut, die Manie dieser Autoren 
dazu rechnet) ziemlicb genau tiberein. 

Die moisten Erkrankungen begannen in der 1. Wocbe. Die besseren Stande 
erkrankten ansebeinend h&uflger. Einen wesentlicben Einfluss der Hereditat fand H. 
ebensowenig wie Ripping. In den jQngeren Jahren trat mebr die Amentia, in den 
spateren die Melancholie auf. 

Die specielle Symptomatology kann bier nicht eingebender wiedergegeben werden; 
wegen der zablreicben Details, die das bekannte Bild der hallucinatorischen Verwirrt- 
lieit sebr gut illustriren, sowie betreffs der meisteu Zablenangaben muss auf das sehr 
lesenswertbe Original bingewiesen werden. 

Die Zahl der genesenen Eranken H.’s 56°/ 0 stimmt ziemlicb mit dem aus den 
Statistiken anderer Autoren gewonnenen Durchschnittswertb von 59°/o hberein. Da von 
kommen auf die Verwirrtheit 65 °/ 0 Heilungen, bei 6 '*/ n Todes^llen. Die Prognose 
war urn so ghnstiger, je scbneller die Eranken in sacbgemasse Behandlung kamen, 
je jftnger die Eranken wareu und bei Primiparis. Die mittlere Dauer der Amentia 
betrug 9,4 Monate, die der Manie 9, der Melancholie 13, der hysteriseben Psycbose 
19,6 Monate; wesentlich beeinflusst schien die Dauer durcb dip Erblicbkeit zu sein. 

Remissionen uud Intermissionen wareu ein prognostisch gGnstiges Zeicben. Re- 
lativ haufig sind spatere Recidive. Alio spateren Wochenbettspsychosen beilten aus. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 
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35) Sine psyohopathisehe Epidemie im Jahre 1802 im Kiew’schen Gou- 

vernement, von Prof. J. Ssikozski. (Universitetskija Iswjcstija. Kiew 1893. 

Russisch.) 

Im December 1891 und Januar 1892 hatte sich in einigen Dorfern des Kiew'- 
schen Gouvernement8 eine religiose Bowegung verbreitet, deren Theilnehmer sich 
durch ganz sonderbares Betragen auszeichneten, und in Folge dessen wurde Verf. 
als Irrenarzt zum Mitglied einer zu ihrer Untersuchung beorderten Commission er- 
nannt. Es erwies sich, dass der Urheber dieser Bewegung geisteskrank war, und 
dass auch die meisten Theilnehmer derselben krankhafte Erscheinungen seitens des 
Nerven systems und der psychischen Sphare boten. Deshalb beschreibt Verf. diese 
Bewegung als psychopathische Epidemie. lhr Begrtinder war ein russischer Klein- 
bflrger, mit Namen Malewanny, und danach hat auch die Bewegung den Namen 
Malewanschtschina, und ihre Theilnehmer — Malewanzi erhalten. 

Malewanny, ein 48jahriges Subject, stammt aus einer Sauferfamilie und war 
selbst bis zu seinem 40. Jahr dem Trunk ergeben. Da sagte er sich vom ortbo- 
doxen Glauben los, ging zur Secte der Stundisten fiber, horte auf zu trinken, befolgte 
eifrig die religiOsen Brauche der Secte und gerieth oft bei den Bethbungen in Ex- 
stase. Einige Jahre sp&ter begann er an Hallucinationen des Geruchs und Allgemein- 
gefhhls zu leiden, er empfand ausserst angenehme WohlgerQche, die mit keinem 
Aroma irdischen Ursprungs zu vergleicben waren — das war der Geruch des heiligen 
Geistes; wahrend des Betens hatte er ein merkwQrdiges GefOhl der Freude, und 
empfand eine besondere Leichtigkeit seines EOrpers, als ob er sich von der Erde ab- 
ldse und in die Luft steige. Dann entstanden Wahnideen — in ihm steckt der 
heilige Geist, Alles, was er thut, kommt vom heiligen Geist, er ist Jesus Christos, 
der Erldser der Welt, das Evangelium enthalt Prophezeihungen, die ihn betreffen etc. 
Im Jahre 1891 wurde er in die Irrenabtheilung des Eiew’schen stadtischen Kranken- 
hauses internirt, und hier dauerten die namlichen Sinnestauschungen und Wahnideen 
fort Zuweilen gerieth er in einen Aufregungszustand, in welchem er Predigten im- 
provisirte; das war ein sinn- und zusammenhangsloser Wortschwall, und diese reli- 
giOsen Delirien hatten frflher, als er seiner Freiheit noch nicht beraubt war, das 
sogen. Evangelium Malewanny’s gebildet. 

Seine Verehrer bestanden aus der BauernbevOlkerung mehrerer DOrfer des Kiew 1 - 
schen Gouvernements. Sie waren von dem baldigen Eintreffen des jtingsten Gerichts 
tlberzeugt und ffihrten in Erwartung desselben eine ganz sonderbare Lebensweise. 
Sie verkauften ihr Besitzthum, hOrten auf zu arbeiten und waren bestftndig in einer 
gehobenen, freudigen Stimmung. Sie schafften sich festliche, stadtische Kleider und 
Putz an, kauften sich Shssigkeiten und Zucker, versorgten damit die Armen, machten 
einander Besuche, wie an hohen Festtagen. Den Malewanny betrachteten sie als Er- 
I5ser der Welt, in der bald eine neue Ordnung herrscben soli, es wird Niemand mehr 
sterben, und Niemand wird nOthig haben zu arbeiten Oder an die Zukunft zu denken, 
da Gott fttr Alles sorgen wird. 

Die meisten Malewanzi litten an Geruchshallucinationen. Yerf. schreibt, dass 
er mit mehreren Hunderten derselben in Beruhrung kam, und dass nach seiner 
Schatznng gegen 80°/ 0 mit diesen Sinnestausch ungen behaftet waren. Sie empfanden 
ausserst angenehme Gerhche, die sie als gOttliche, himmlische bezeichneten; wahrend 
ihrer Betttbungen berochen sie zuweilen ihre H&nde und andere Gegenstande, urn 
den Ursprung des Wohlgeruchs aufzufinden, der dem heiligen Geist zugeschrieben 
wurde. Manche hatten auch das Geftihl einer besonderen Leichtigkeit des Edrpers, 
als ob er in die Luft entschwebe. Einige hOrten die Stimme Gottes, das Flllstem 
des heiligen Geistes, sahen den Himmel ofifen etc. 

W&hrend der Bet^lbungen der Malewanzi warden viele derselben von convulsiven 
Erscheinungen ergriffen, ausgepragt hysterischen Charakters. Die Yersammlung war 
immer larmend und exaltirt, manche fielen zur Erde, andere sprangen, schlugen sich 
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in die Brust, stiessen unarticulirte Laute aus, die Weiber entblOssten sich nnd ge- 
rietben in heftige erotische Grregung. An einigen wurde eine besondere Art yon 
Verbigeration beobachtet — sie imitirten eine Unterhaltung, die aus ganz unver- 
standlichen, sinnlosen Lauten bestand, und meinten, das seien Sprachen, die yon 
irgend einem Volk gesprochen werden. In einigen F&llen flberzeugte sich Verf. yon 
dem Vorhandensein vblligen Verlustes der Schmerzempfindlichkeit w&hrend der reli- 
giOsen Exaltation. Ausserdem hebt er den auffallig schlechten Ern&hrungszustand 
der Malewanzi hervor — die Meisten waren abgemagerte und blutarme Subjecte. 

Durch Eingreifen seitens der BehOrde wurde die von einem Qeisteskranken in's 
Leben gerufene religiose Bewegung bald sistirt. Die dazu angewandten Maassregeln 
bestanden in Folgendem: Die Versammlungen der Malewanzi wurden verboten. Die- 
jenigen Theilnehmer, die Symptoms geistiger StOrung offenbarten, wurden in die 
Irrenabtheilung internirt, die mit hysterischen Erscheinungen behafteten in Kr&nken- 
hausern und KlOstern. Solcbe, deren Betragen durch yerbrecherische Gesinnung ge- 
leitet war, wurden yerschickt. Leider fehlen genaue, zahlenmfissige Angaben fiber 
das Verhfiltniss dieser yerschiedenen Kategorien. 

Zum Schluss macht Verf. auf die enorme Verbreitung der Trunksucht in dem 
District aufmerksam, welcher von der beschriebenen psychopathischen Epidemie be¬ 
fallen war. P. Bosenbach. 


HI. Aus den Gesellschaften. 

Aus der Gtesellsohaft der Neuropathologen und Psyohiater an der Uni¬ 
versity zu Kasan. 

Sitzung vom 7. Mfirz 1893. 

L. Lewschin machte eine Mittheilung: Ueber den modifleirten Sohenk’- 
sehen Apparat zur Bezeiohnung der haupts&chliohsten Himrindenoentra 
und ihr Localisationsschema von Prof. Horsley. Der Redner demonstrirte 
den von ihm modificirten Schenk’schen Apparat. Die Modification bestand wesent- 
iich darin, dass die am Schenk’schen Apparat unbeweglichen, bei der Feststellung 
der Hirnrindencentra als Orientirungslinien dienenden BOgen durch Anlage von Spalten 
in denselben beweglich gemacht worden waren. Ferner waren Schrauben angebracht* 
durch welche sie an den horizontalen Kreisbogen des Apparatus befestigt werden 
konnten. Nach der Meinung des Autors verleiht diese Modification dem Schenk’¬ 
schen Apparat voile Gebrauchsfahigkeit bei der Bestimmung der Hirnrindencentra und 
kann derselbe folglich bequem bei Operationen am Gehim benutzt werden. 

Aus den in Folge dieser Mittheilung entstandenen Debatten ging hervor, dass 
zu obigem Zweck mit weit besserem Erfolg der von Prof. Sernow erfundene und 
Encephalometer benannte Apparat verwendet werden kann. Dabei demonstrirte 
W. v. Becbterew ein verbessertes und etwas modificirtes Encephalometer, das in 
seiner Elinik zu yerschiedenen Zwecken bequem gehandhabt wird. Zugleich hob 
W. v. Bechterew den Umstand hervor, dass der Schenk’sche Apparat nur die 
Lage gewisser motorischen und sensiblen Hirnrindencentra zu bestimmen ermOglicht^ 
wabrend pathologische Processe auch in den benachbarten, zwischen den Centren ge- 
legenen Abschnitten localisirt sein kOnnen, welche aber bei der Anwendung dieses 
Apparates nicht genau angegeben werden, dagegen ermOglicht der Encephalometer 
von Prof. Sernow jeden beliebigen Punkt der Hirnoberflache zu bestimmen, somit 
demselben der Vorzug vor dem Schenk’scben Apparat einger&umt werden mnss. 
Ausser W. v. Bechterew betheiligten sich an der Debatte Joh. Dogiel, L. Mali¬ 
nowski, L. Darkschewitsch u. A. 
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Hiernach erfolgte eiue Mittheilung von L. Darkschewitsch und L. Mali¬ 
nowski: Ueber periphere Facialis- und Trigeminusl&hmung bei eitriger 
Mittelohraffection und deren chirurgische Behandlung. Die Autoren haben 
in zwei Fallen von peripberer Facialis- und Trigem inuslahmung in Folge eitriger 
Mittelohraffection ex consilio den Warzenfortsatz trepanirt. Das Hauptinteresse dieser 
Falle concentrirt sich namlich auf ihre Behandlung. Bis in die Gegenwart ftthrt 
man bei dem genannten Leiden eine Operation sehr ungem aus, ja, es wird sogar 
die Indication zur Operation wegen der verbaltnissmassig geringen Schwere der Krank- 
heit in Abrede gestellt. Die Autoren sind der Ansicht, dass bei Lahmungen des 
Facialis in Folge einer eitrigen Mittelohraffection eine Operation durchaus angezeigt 
ist, da durch den operativen Eingriff die die Nervenaffection bewirkende Ursache ent- 
fernt, somit die weitere Entwickelung des Processes gehemmt wird, folglich die Pro¬ 
gnose sich gffnstiger gestaltet, schon davon gar nicht zu reden, dass der Kranke von 
mCglichen Complicationen seitens des centralen Nervensystems bewahrt bleibt. 

An der sich dieser Mittheilung anschliessenden Debatte betheiligten sich Job. 
Dogiel, W. v. B-echterew und B. Worotynski. 

W. v. Bechterew bemerkte u. A., dass er die Ansicht der Autoren, welche 
einen rechtzeitigen operativen Eingriff bei einer eitrigen Mittelohraffection fordern, 
vollkommen theilt. Zu derartigen Leiden gesellen sich bekanntlich nicht selten Affec- 
tionen des centralen Nervensystems in der Form von Meningitis oder Hirnabscess. 
Sogar bei der geringsten Mtfglichkeit einer Hirnaffection ist in solchen Fallen ein 
operativer Eingriff indicirt, da man schon dann nicht mehr mit der Behandlung einer 
peripberen Lahmung, sondern mit Erhaltung des Lebens zu tbun hat. Als Pendant 
hierzu verlas W. v. Bechterew eine Mittheilung aber einen von ihm beobachteten 
Fall von eitriger Mittelohraffection, welche schon eine Meningitis herbeizufflhren drohte. 
Die von ihm rechtzeitig verlangte und von L. Malinowski ausgefflhrte Operation 
ergab ein gOnstiges Resultat. Die Beschreibung dieses Falles erfolgt im „Neuro- 
logischen Boten“. 

Weiter kam nun eine Mittheilung von W. v. Bechterew: Ueber den eigen- 
artigen Charakter von Paralyse nach einer L&sion der Seitentheile des 
verl&ngerten Markes. Yor einigen Jahren hatte der Autor Gelegenheit, einen 
l’atienten zu beobachten, der auf der Jagd von einem hinter ihm befindlichen Jagd- 
genossen zufallig mit Schrot Nr. 6 angeschossen war. Nach einer kleinen Narbe, 
links an der hinteren Halsflache, im Niveau des Atlas, zu urtheilen, musste ein 
Schrotkom bier in den Wirbelcanal gedrungen sein und das verl&ngerte Mark ver- 
letzt haben. Der Patient erschien beim Autor ein Jahr nach dem Unglilcksfall. Die 
Krankheitserscheinungen waren bei dem Patienten ausserst interessant, hauptsachlich 
wegen der ganz eigenartigen Vertheilung der SensibilitatsstOrungen und ihrer be- 
sonderen Combination mit motorischer Paralyse der Extremitaten. Bei dem Kranken 
warden folgende Erscheinungen beobachtet: 1. An der linken KOrperhalfte, mit Aus- 
uahme des Gesichts, vorQbergehende Parese der Bewegungen, welche in der Folge 
vollstandig verschwand, und vollkommene Paralyse der Schmerz- und Temperatur- 
empfindlichkeit, deutliche Abstumpfung der Tast- und Druckempffndung bei erhaltenem 
Muskelgefuhl. 2. An der rechten Korperhalfte, ebenfalls mit Ausnahme des Gesichts, 
anfangiicb Paralyse, dann mit der Zeit nur Parese der Bewegungen, mehr oder weniger 
ausgepragte Abstumpfung der Tast- und Druckempfindung und vollstandige Lahmung 
dee MuskelgefQhls. 3. Lahmung aller Arten der Empfindlichkeit an der rechten Ge- 
sichtshalfte, hauptsachlich in den Yerbreitungsbezirken der beiden oberen Trigeminus- 
zweige. 4. Die Functionen der Specialsinne — das Seh-, H6r-, Schmeck- und Riech- 
vermogen — ebenfalls rechts, d. h. an der unempfindlichen Seite des Gesichts, merklich 
geschwacbt. Die Aualyse aller bei dem Kranken vorhandenen Stbrungen veranlasste 
den Autor, vorauszusetzen, dass in diesem Falle die Lasion sich annahernd im Niveau 
des unteren Theiles der rechten Seite des verlangerten Markes, in der Nahe seiner 
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Uebergangsstelle in das Rflckenmark befinden und dabei u. A. auch die sensibien 
Babnen fflr Schmerzempfindang der linken Kflrperhfllfte and die rechte aufsteigende 
Trigeminuswurzel mit ergriffen baben musste. Zur Bekraftigung dieser angenommenen 
Localisation der Lasion erachtete der Antor fflr notbwendig, eine Reihe von Thier- 
versucben mit Verletzung gewisser Tbeile des verlangerten Markes anzustellen, um 
bei denselben auf diese Weise Lahmungserscheinungen der Empfindlicbkeit and Be- 
wegungen herbeizufflbren, welcbe denen bei dem Patienten znr Beobachtung gelangten 
ahnlich waren. Zu diesem Zweck fflbrte Dr. Kuprewitscb im Laboratorium des 
Autors an Hunden entsprecbende Versucbe aus. Letzteren wurden mittelst Grafe ? - 
scben Messercben die Seitentbeile des verlangerten Markes verletzt. Es gelang aacb 
wirklicb, auf solcbe Weise bei Tbieren die eigenartigen paralytischen Stflrungen de3 
in Rede stebenden Patienten berbeizufflbren. Die Section der Thiere erwies, dass 
in solcbem Falle der Sticb die rechte Halfte des verlangerten Markes, 
nacb aussen und etwas nach oben vom Calamus scriptorius, getroffen 
batte. Somit war die Localisation der Lasion bei uqserem Patienten im bestimmten 
Tbeile des verl&ngerten Markes ausser allem Zweifel gestellt. In ‘seiner Mittheilung 
analysirte der Redner eingebend alle bei dem Kranken gefundenen StOrungen und 
bracbte sie mit bekaunten anatomiscben und physiologiscben Thatsacben des centralen 
Nervensystems in Zusammenhang. 

An der darauffolgenden Debatte betheiligten sicb Job. Dogiel und L. Dark- 
scbewitscb. L. Darkscbewitsch bemerkte, dass er in Anbetracht des besonderen 
Interesses der Mittheilung, es fur notbwendig erachtet, auf die Diagnostik des ge- 
gebenen Falles naber einzugehen. Seiner Meinung nacb sollte in diesem Falle die 
Mflglicbkeit einer traumatiscben Neurose ausgescblossen werden. Dann mflcbte er 
gern erfabren, ob beim Patienten aucb der Hypoglossus afficirt war und ob wirklicb 
eine Parese der Hand beobachtet worden ist. Nacb ihm ist eine Lflsion des ange- 
gebenen Bezirkes des verlangerten Markes, obne solcbe des Hypoglossuskernes und 
der Pyramide, nicht leicbt denkbar. 

W. v. Becbterew erwiderte, dass bei der Untersuchung des Patienten (1 Jahr 
nacb der Yerletzung) die Erscbeinungen der Parese oder Paralyse des N. hypoglossus 
nicbt beobachtet wurden; die Lahmung der Bewegungen der rechten Kflrperbfllfte 
und tbeilweise der linken (bei Beginn dor Affection) existirte unzweifelbaft Dabei 
fflgte er hinzu, dass die von ihm angenommene Localisation der Yerletzung sicb durchaus 
nicht auf die raehr nacb innen gelegenen Bezirke des verlangerten Markes, wo der 
Kern und der Stamm des Hypoglossus iiegen, zu erstrecken braucbt. Was die Pyra¬ 
mide anbetrifft, so glaubt er nicht, obne die MOglichkeit einer Betheiligung an der 
Affection der Pyramidenbahnen zu bestreiten, dass die Voraussetzung dieser Affection 
im gegebenen Falle obligatoriscb ware, weil die Erscbeinungen der motoriscben Parese 
aucb von einer Betheiligung am Process des motorischen Feldes der reticularen For¬ 
mation, deren Fortsetzungen in den Grundbflndeln der Yorder- und Seitenstrange des 
Rflckenmarks entbalten sind, abhangen konnte. Zu Gunsten dieser Auffassung fflbrte 
W. v. Becbterew entsprecbende Litteraturdata und seine eigenen experimentellen 
[Jntersuchungen an Neugeborenen (vgl. Neurol. Centralbi. 1888 u. 1889 Nr. 18) an. 
Gegen die Mflglichkeit einer traumatiscben Neurose im gegebenen Falle spricht nach 
W. v. Becbterew das Feblen irgend welcber StOrung in der psychiscben Sphare 
beim Patienten und die starke Veranderung der Reflexe: es bestand namlich ein un- 
gleicber Zustand der Haut-, Muskel- und Sebnenreflexe an beiden Kflrperbalften und 
deutlicher recbtsseitiger Fussclonus. Alle diese Erscheinungen schliessen eine Neu¬ 
rose unbedingt aus. 

In der Administrativsitzung verlas der Prases ein Telegramm und einen Brief 
mit Ausdrflcken voller Sympatbie und besten Wflnschen des Erfolges fflr das Organ 
der Gesellscbaft, den „Neurologiscben Boten“. 
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Wiener medioinisoher Club. 

Sitzung vom 10. Mai 1893. 

H. Schlesinger demonstrirt einen Fall von Tetanie, wahrscheinlich auf 
hysteriacher Basis (Autorreferat). Eine 27jahrige Frau giebt an, seit ihrem 
14. Lebensjahre im Anscblusse an psychiscbe Erregungen Krampfe in den Extrerai- 
taten zu bekommen; spontane Krampfe waren nie aufgetreten. Yortr. hat wahrend 
eines mehrmonatlichen Spitalsaufenthaltes der Patientin zu wiederholten Malen An- 
falle beobachten kOnnen. Nach vorhergegangener Erregung tritt heftige Pr&cordial- 
angst ein. In diesem Stadium ist Facialisphanomen, motoriscbe und sensible Ueber- 
erregbarkeit der Nerven (aber nur fflr mechanische Reize) und Trousseausches Pha- 
nomen vorhanden. Es stellt sich sodann ein heftiger Laryngospasmus ein, dem spon¬ 
tane 8chmerzhafte Contractionen der Muskeln, der Arme und Beine mit typischer 
Stellung der Finger (Geburtshelferhand) folgen. Wenige Minuten nach dem Krampf- 
anfalle ist jedes Zeichen der Tetanie verschwunden. Elekrische (faradische und 
galvanische) Erregbarkeit der Nerven und Muskeln normal. Die Krampfe nahmen 
nicbt immer den oben geschilderten Verlauf, sondern es stellten sich mitunter nach 
dem Laryngospasmus typisch hysterieche Krampfe (Opisthotonus) ein. Einmal war 
ein director Uebergang von einer hysterischen Krampfstellung in Tetaniestellung zu 
beobachten. Globusgefflhl und Stirnkopfschmerz ging den Krampfanfallen Ofters vo- 
ran. Gesichtsfeld normal. Im Urin weder Zucker noch Eisweiss, noch Aceton; 
Magen- und Darmfunctionen normal; im Stuhle keine Parasiten. Thyreoidea palpabel, 
nicht vergr56sert. Es besteht eine Parametritis (seit 3 Monaten). 

Gegen eine gewObnliche Tetanie spricht: Der ganz ausserordontlich lange Be- 
stand des Leidens (14 Jahre); das Auftreten der Krampfe nur nach Erregungen; 
das Verschwinden aller Symptome der Tetanie unmittelbar nach dem- Anfalle; die 
vflllig normale elektrische Erregbarkeit; der Laryngospasmus (bei der Tetanie der 
Erwachsenen ungemein selten); die mehrmals beobachtete Erscheinung, dass die An¬ 
falle in analoger Weise, wie oben beschrieben, begannen, und zu dieser Zeit auch 
alle Symptome der Tetanie (bis auf elektrische Uebererregbarkeit) vorhanden waren, 
dass aber dem Laryngospasmus keine Tetanie, sondern typisch-hysterische Krampfe 
folgten; endlich der ungemein prompte Erfolg einer eingeleiteten Bromtherapie. 

Yortr. hat bereits einmal bei einem 25jahrigen Individuum einen ganz analogen 
Symptomencomplex beobachtet. Auch in diesem Falle war die elektrische Erregbar¬ 
keit (zur Zeit eines Anfalles untersucht) normal, und schwanden alle Symptome sehr 
bald nach dem Krampfanfalle. Die Kranke zeigte zahlreiche hysterische Stigmata. 
Auch bei dieser Kranken wurde die characteristische Tetaniesstellung am Ende eines 
hystero-epileptischen Anfalles beobachtet. Laryngospasmus war beira zweiten Falle 
nicht vorhanden. 

Aehnliche Falle scheinen bisher nicht beschrieben worden zu sein. 

G. Singer demonstrirt einen Fall von tabischer Arthropathie. Bei einem 
63jahrigen Tabiker hat sich spontan eine ungeheure Auftreibung des linken Knie- 
gelenkes mit hyperostotischen Verdickungen der Knochen und Knochenablagerungen 
in die Kapsel so wie Flussigkeitserguss in das Gelenk entwickelt. Ein sehr seltenes 
Vorkommniss ist die beim vorgestellten Kranken vorhandene, spontane Subluxatiou 
nach hinten; die Subluxationen lasst sich leicht reponiren, seitliche Bewegungen und 
Rotation des Unterschenkels sind in ziemlichen Maasse ausfGhrbar (ErchlafFung der 
Gelenkbander). Hermann Schlesinger (Wien). 
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XVIII. Wanderversammlung der Siidwestdeutschen Neurologen und Irren- 
arzte zu Baden-Baden am 3. und 4. Juni 1893. 

(Original-Bericht.) 

Erste Sitzung am 3. Juni Nachmittags 3 Uhr im Blumensaale des Conver- 
sationshauses zu Baden. Erfiffnung durcb den Gescbaftsffihrer Prof. Dr. Kraepelin 
(Heidelberg). 

Zum Vorsitzenden ftlr den ersten Tag wird Hofrath Prof. Dr. Ffirstner (Strass- 
burg) gew&hlt. Schriftffihrer: Docent Dr. A. Hocbe (Strassburg) und Dr. Leop. 
Laquer (Frankfurt a./M.). — Anwesend sind 52 Theiinebmer. 

Nacb Erledigung geschaftlicher Angelegenbeiten und nacb Verlesung von mebreren 
Entscbuldigungsscbreiben werden am ersten Tage folgende Vortrage gebalten: 

1. Doc. Dr. Hocbe (Strassburg i./E.): Ueber progressive Ophthalmoplegie. 

Bei einer 49jabrigen Patientin, bei der weder Lues nocb Hysterie vorbanden 
waren, hatte sicb im Laufe mebrerer Monate eine to tale Lahmung sammtlicher ausserer 
Augenmuskeln entwickelt, bei erbaltener Licbtreaction der Pupillen und erbaltener 
Accommodation, ohne dass Doppelbilder bestanden batten; Erbrecben hatte gefeblt 
Die Diagnose wurde auf cbroniscbe progressive (nucleare) Ophthalmoplegia 
exterior gestellt. Das Interesse der Beobacbtung liegt darin, dass unter Beband- 
lung mit Jodkali und galvaniscben StrOmen im Laufe eines halben Jabres (nacb 
im Ganzen 15monatlicber Krankbeitsdauer) vOllige Restitutio ad integrum eintrat. 

Der Vortr. wfirdigt die Schwierigkeiten der Beurtheilung des Falles und ist ge- 
neigt, eine functionelle ScMdigung der Kemregion anzunebmen. 

II. Prof. Dr. Ffirstner (Strassburg): Ueber einen eigenthiimliohen Beftrnd 
bei verschiedenen Formen der Muskeldegeneration. 

F. erOrtert zunacbst die Veranderungen, die in peripheren Nerven, im Nerven- 
plexus, von zablreicben Beobacbtern, die ganz vereinzelt aucb im lockeren Binde- 
gewebe gefunden wurden, das die grossen Gefasse umgiebt; er erinnert daran, dass 
unter normalen Verhaltnissen am Nerven diese Befunde angetroffen werden. Er gebt 
dann zu der Scbilderung der Veranderungen fiber, die Langbans und Eopp bei 
Kropfkacbexie, bei Cretinismus und bei Thieren gefunden haben, denen die Glandula 
tbyreoidea exstirpirt war. Diese Befunde unterscbeiden sicb wesentlich von den 
frfiheren (diffuse, heerdartige Erkrankungen am Nerven, Erweiterung der Lympbniere, 
Blasenzellen). Beide Autoren bericbten gleicbzeitig Veranderungen an den sog. 
Muskelknospen, die sie mit den nervfisen Veranderungen auf gleicbe Stufe stellen. 
Muskelknospen kommen gleichfalls unter normalen Verhaltnissen an den verschiedensten 
Muskeln, in den verschiedensten Lebensaltern vor (Nacbweis von Felix). F. bat 
ebenso wie Langbaus und Kopp Veranderung der Knospen gefunden, an den nor- 
maler Weise eine Scheide, und innerbalb derselben eng anliegend mehrere Muskel- 
querschnitte, ein Gefass und oft ein Nerv gefunden zu werden pflegt. 

F. berichtet: 1. Ueber einen Fall von Peroneusiahmung (Bleiintoxication). Es 
fand sicb hochgradige Muskelatropbie, enorme Kemvermehrung, an den Muskelknospen 
zoigten sicb statt der gewohnlichen Scheide Reihen von spindelffinnigen Kernen, 
4—5 Reiben und mehr urn das ganze Bfindel berum verlaufend, zwischen denselben 
ganz vereinzelt Fasern, die Muskelquerscbnitte sebr klein, oft nicbt grosser als die 
Kerne, in einzelnen etwas grOsseren mehrere Kerne. 

2. In dem II. Fall war Neuritis alcoholics diagnosticirt, Nerven und Rficken- 
mark fanden sicb intact, dagegen in der Musculatur der unteren Extremitaten boch- 
gradige Atropbie, Kemvermehrung. Die Muskelknospen hochgradig vergrOssert; an 
denselben fallen zunachst zahlreicbe concentriscb gescbichtete Reiben von Fasem auf. 
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in deren Mitte spindelformige Kerne, letztere aber auch zwischen den Fasern. Zwischen 
der innersten Reihe dieser concentrischen Fasern nnd eingeschlossenen kleinen Muskel- 
qnerschnitten iramer noch betracbtlicher Zwischenraum, in demselben vereinzelt siegel- 
ringffirmige Zellen (Blasenzellen, Langhans). 

In Fall III handelt es sich urn eine Dystrophie combinirt mit Pseudohypertrophie. 

Neben annahernd normalen Muskelknospen betrachtlich vergrfisserte, Auflockerung 
der umgebenden Scheide (Lymphstauung), der Raum zwischen Muskelquerschnitten 
und Scheide theils leer, theils aus unregelmassigen Abtheilungen gebildet, in denen 
homogene, Farbstoff nicht annehmende Masse liegt. Innerhalb des Fachwerks einzelne 
Blasenzellen. 

In demselben Falle wurde innerhalb des Fettgewebes, das eine besonders hoch- 
gradig erkrankte Parthie des Muskels ersetzte, ein concentrischer Kfirper gefunden, 
im Ban genau Pacacini’schen Korper entsprechend, ebenso Schilderung Stadelmann’s. 
F. lasst die Entscheidung offen, ob Paccini’sches Ktfrperchen, oder ob nicht besonders 
hochgradig veranderte Muskelknospe zweiter Kategorie vorliegt. Central zeigten sich 
zwei rothgefarbte Gebilde (Muskelreste?). 

Fall IV. Amyotrophi8che Lateralsklerose. In den Muskelknospen Querschnitte 
auch atrophisch, an Scheide keine Veranderung. 

F. weist darauf bin, dass diese Veranderungen an den Muskelknospen also nicht 
charakteristisch sein kOnnten fUr die Zustande, bei denen sie Langhans und Kopp 
gefunden, dass sie zun&chst bei verschiedenartigen Muskeldegenerationen vork&men. 
Sodann erinnert F. daran, dass Kocher nach Kropfoperationen Veranderungen der 
Musculatur gefunden, die er der Pseudohypertrophie gleichstellt, dass ebenso Lang¬ 
hans und Kopp (letzterer an den Wadenmuskeln eines operirten Thieres) Muskel- 
veranderungen beschreiben; derBefund Kopp’s entspreche durchaus den Veranderungen 
in Ftlrstner’s zweitem Falle. — Es wird an die MGglicbkeit gedacht, dass Ver- 
inderungen an den normaler Weise vorhandenen Muskelknospen dann zu Stande 
kommen, wenn sich Lymphstauungen in grOsserem Umfange bilden. (Der Vortrag 
wird in extenso im Archiv ffir Psychiatric erscheinen.) 

III. Prof. Manz (Freiburg): Ueber das Flimmerskotom. 

Die autopath. Mittheilung des Vortr. kniipft an allgemeinere Ausffihrungen fiber 
die Ursachen der gelegentlichen und constitutionellen dieser eigenthfimlichen mit der 
Migrane verwanaten Stfirung an, die er auch bei vielen Patienten zu beobachten 
Gelegenheit hatte, und b'etont den Zusammenhang des Auftretens des Skotoms nach 
starker Blendung, sowie das Verschwinden oder die Veranderung der Erscheinungen 
bei Druck auf die Bulbi. Zu stark dfirfe der Druck aber nicht sein, da er sonst 
von Nachtheil fflr das Auge werden kCnnte. Jedenfalls kCnne man durch diese Beein- 
flussung und den Einfluss der Blendung auf den peripheren Sitz des Uebels schliessen. 
(Der Vortrag erscheint in einer der nachsten Nummern dieses Centralblattes.) 

IV. Dr. F. Klemperer (Sirassburg i./E.): Zur Bedeutung des Herpes 
labialis bei der Cerebrospinal-Meningitis. 

Vortr. berichtet fiber drei Falle von Meningitis, die auf der medic. Klinik zu 
Strassburg beobachtet wurden. 

I. Fall. Phthisisch belastete, lBjahrige Cigarren-Arbeiterin. Der Herpes la¬ 
bialis enthalt Pneumococcen. Nach 2 Monaten gehoilt entlassen. 

II. Fall. 29jahrige Ehefrau, ohne phthisische Bolastung, mit pleuritischem 
Exsudat, welches gleich den meningitischen Erscheinungen zur Heilung kommt. Der 
Herpes labialis verschwindet schnell, ohne bacteriologisch uutersucht zu sein. 

HI. Fall. I6jahriger Pat., desscn Vater und Schwester an Tuberculose ge- 
storben, der selber an Gelenk-Caries litt. Umfangreicher Herpes labialis, aus dessen 
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Bl&schen ein Streptococcus brevis gezflchtet wird. Tod 4 Tage nach der Aufnahme. 
Section ergiebt eine eitrige Meningitis cerebrospinalis. (Eeine Tubercolose!) 

Der Verlauf der drei geschilderten Falle machte es sicher bezw. wahrscheinlich, 
dass eine epidemische Meningitis vorlag, obscbon gewicbtige Sjmptome fflr Tubereu- 
lose sprachen. Was die Ableitung der Diagnose aus dem Auftreten des Herpes la- 
bialis anlangt, so erwahnt E. die einschlagigen Arbeiten von Barensprung, Hebra 
und Pfeiffer. Nach Pf.’s letztem Protozoen-Fund in den Blflschen ist Herpes 
labialis kein Zoster. K. fand in den Blaschen von Herpes bei 19 Fallen einer fieber- 
haften Erkrankung jedes Mai Micrococcen, Pneumococcen, Streptococcen Oder Staphylo- 
coccen und zwar in 14 Fallen bei frisch nach dem Entsteheu vorgenommener Unter- 
suchung nur eine Coccen-Art. 

K. halt danach die gewfihnlichen, nicht specifischen entzftndungserregenden Coccen 
fflr die Ursache des Herpes labialis. Es scheint nach den weiteren Darlegungeu 
des Vortr. also der Herpes als Zeichen dafflr gelteu zu kflnnen, dass bei der Krank- 
heit, in welcher er auftritt, gewfihnliche nicht specifische Entzflndungs- 
Erreger als atiologisches Oder complicirendes Moment (Mischinfectiou) 
wirksam sind. 

Fflr die Meningitis wflrde sich die diflferential-diagnostische 'Bedeutung des Herpes 
so gestalten, dass der Herpes das sichere Zeichen der acut entzflndlichen Natur des 
Processes ware, ob aber eine reine epidemische Meningitis vorliegt, eine Mischform, 
eine acute eitrige Meningitis bei einem Tuberculfisen, bei dem vielleicht auch schon 
meningeale Tuberkel in der Entwickelung sind, das vermag der Herpes nicht zu ent- 
scheiden: nur bei der reinen Meningitis tuberculosa kommt er nicht vor. 

V. Dr. Dinkier (Heidelberg): Zur Lehre von den postsyphilitischen Er- 
krankungen des peripheren und centralen Nervensystems. 

Der Vortr. berichtet fiber einen zumTheil auch von Friedreich und F. Schultze 
beobachteten Fall von multipler Erkraukung des peripherischen und centralen Nerven- 
systems nach Syphilis. Der klinische Verlauf ist kurz folgender: 1870 Ulcus von 
zweifelhafter Beschaffenheit; 1879 im Januar Schadeltrauma mit Bewusstlosigkeit; 
9 Monate spflter apoplectiformer Insult mit Aphasie, welcher sich nach 3 Tagen 
wiederholt; 13. IX. 1879 linksseitige Facialisparese; 16. XII. 1879 Lahmung des 
rechten Trochlearis; Parese der Gaumensegelaste des rechfen Facialis; allroflhliche 
Besserung; 2. III. 1880 dritter apoplectischer Insult mit Aphasie; 29. VII. 1880 
Paralysis n. oculomotorii sin. complota mit mydriatischer Lichtstarre der linken Pu- 
pille; spontane Besserung. 15. III. 1881 keine cerebralen Stfirungen; Parese des 
rechten Armes mit Hyperasthesie im Gebiet des N. ulnaris dexter; Schwache im 
linken Arm; 14. I. 1890 Exitus lethalis nach ca. 9jahriger Beobachtungspause an 
einer Pleuropneumonie. Anatomisch findet sich ein narbiger Defect im weichen und 
harten Gaumen, strahlige Narben an der hinteren Eachenwand, Endarteriitis der Aorta 
und der Gehimgefasse, Schwielen in der Tunica albuginea testis, Verdickung und 
Trflbung der Meningen, alte hamorrhagische Cysten in beiden Linsenkernen. Die 
genaue mikroskopische Untersuchung ergiebt: eine Hinterstrangsklerose im Cervical- 
mark, diffuse Wurzeldegeneration im cervicalen, geringe im dorsalen und lumbalen 
Abschnitt des Rflckenmarkes, Degeneration der grauen Vordersaulen im Cervicalmark; 
degenerative Atrophie der meisten Fasern des rechten N. ulnaris, einer massigen Zahl 
im rechten Medianus, Radialis und Musculocutaneus, degenerative Atrophie der Muskeln 
des Hypothenar; diffuse syphilitische Endarteriitis der Art. cerebralis media, anterior 
und basilaris und ihrer Verzweigungen. 

(Die ausfflhrliche Mittheilung des Falles erfolgt in der Deutschen Zeitschrift fur 
Nevrenheilkunde.) 
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VI. Dr. Edinger (Frankfurt a./M.): Ueber den phylogenetischen Ursprung 
der Bindenoentren und liber den Bieohapparat. 

Die einfachste Hirnrinde, diejenige der Reptilien, h&ngt, wie Untersuchungen am 
Gehirn von Chelone midas zeigen (vergl. Naheres Anat. Anzeiger 1893, Nr. 10), 
ganz vorwiegend mit dem Riechapparat zusammen. Die Rinde ist also da, wo sie 
zuerst in der Tbierreihe auftritt, dem Geruchsinn und seiner psychischen Verwerthung 
gewidmet. 

Eine Reihe von Studien, die E. mit Dr. Flatow am Gebirne einiger osmatiscber 
Sauger gemacbt bat und deren Resultate durch die Untersuchung von Hunden con- 
trolirt werden konnten, denen grfissere Rindengebiete oder, in einem Falle, die ganze 
Rinde von Goltz entfemt war, liessen erkennen, dass der Lobus olfactorius und das 
an seinem caudalen, medialen Rande gelegene Riecbfeld, Espace quadrilat&re Brocas, 
in sehr mannigfacber Weise mit dem Vorderhirn, dem Zwischen- und dem Mittelbirn 
verbunden sind. Auf eine bald erscbeinende ausffihrliche Mittbeilung verweisend, 
erwahnt der Vortr., dass der Bulbus mit der Rinde des Lobus und des Ammons- 
hornes durch die fiber die Rinde weg als Tangentialfaserung ziebenden — lateralen 
Riechstreifen, dann aber auch durcb eine im Mark des Riecblappens und des Riech- 
feldes selbst verlaufende Faserung — tiefes Riecbmark — mit der Rinde des Ammons- 
bornes verbunden ist. Solche Verbindungen existiren mindestens zwei: die mediale 
Riechwurzel und das Riechbfindel. Die erstere, die bisber nicht als von der tangen- 
tialen Riecbstrablung wesentlich verscbieden aufgefasst worden ist, tritt an der me¬ 
dialen Hemispharenseite ein und zieht frontal vom Riecbbfindel im Septum pellucidum 
aufwarts, rfickwfirts. Dicht caudal von ibr zieht aus dem Riecbmarke bes. des Lobus 
quadrilat&re nocb die macbtige von Zuckerkandl naher gescbilderte Faserung des 
Riechbfindels in gleicber Ricbtung. Sie gelangt — nach tbeilweiser Kreuzung — 
ruckwarts in die Fimbria des Ammonsbornes. 

Beide Lobi olfactorii sind unter sicb durch die Fasern der Commissura ant. ver¬ 
bunden. Andere Zfige dieser Commissur verbinden die lateralen Gebiete des Schlfifen- 
lappens unter einander und wieder andere die Lobi limbici. So besitzt jeder Theil 
der Riecbcentren Commissurfasern. Als Commissur der Ammonsrinde wird das Psal- 
terium aufgefasst. 

Mit dem Zwiscbenbirn ist das Mark der Riecbgegend, besonders dasjenige des 
lateralen Abschnittes des Riecbfeldes verbunden durch die Tania tbalami. An 
dem Hunde, dem bis auf eben die Riecbrinde alle fibrige Rinde entfernt war, konnte 
der Verlauf der Tania, die nicbt degenerirt war, zum guten Theil verfolgt, ibr Ur- 
sprung im Riechfeld sehr gut geseben werden. Da die Tania ausser zu vielen Tha- 
lamuskernen namentlicb zum Ganglion habenulae ihre Fasern sendet, so rechnet E. 
dies Ganglion und die mit ihm zusammenbangenden Meynert’schen Bfindel, sowie 
das Ganglion interpedunculare, wo jene enden, ebenfalls zum Riechapparat. Hierfflr 
spricbt auch die sehr viel kraftigere Entwickelung aller der betreffenden Gebilde bei 
osmatiscben Tbieren und ibre Atrophie beim Menscben. Ein Theil des Riechmarkes 
gebt rfickwarts und ist bis in die Region der Corpora mamillaria verfolgt worden. 
Dort enden die aus dem sicber zum Riechapparat gebfirenden Ammonshorn (Broca, 
Zuckerkandl) stammenden Fornixbfindel. 

Der hier zum Theil geschilderte Apparat im Zwiscbenbirn ist durch die ganze 
Tbierreihe hindurch nachzuweisen, soweit nicht die Zfige aus der Rinde in Betracht 
kommen. Er ist schon bei Petromyzon vorbanden, und bei den Saugern bekanntlich 
in den meisten Theilen bereits wobl studirt. Fasst man die bisher meist disparat 
und unverstanden gebliebenen Gebilde unter dem einbeitlicben Gesichtspunkte zu¬ 
sammen, dass sie dem Riechapparat angebfiren, so versteht man leicht ibre bei os- 
matischen Thieren so viel machtigere Entwickelung und gewinnt auch ffir andere 
Tbeile des Gehirnes hier und da mebr Klarbeit. 
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In der zweiten Sitzung, welche Sonntag, den 4. Juni, Morgens 9 1 /* Uhr 
begann, und in der Geheimrath Prof. Dr. Baumler (Freiburg) den Vorsitz fiihrte, 
wurden folgende Vortrage gehalten: 

VII. Dr. Friedmann (Mannheim): Zur Akropar&athesie. 

Unter obigem Namen haben vor einem Jahre gleichzeitig Schultze und Laquer 
ein eigouartiges sehr haufiges Leiden der sensiblen Nerven beschrieben, resp. wieder- 
entdeckt, nachdem verschiedene Autoren vorher mit mehr oder minder deutlichen 
Schilderungen bereits darauf hingewiesen batten. Das Kennzeichnende ist von posi- 
tiven Charaktern eine oft sehr hartnackige Parasthesie von kribelndem bis leicht 
schmerzhaftem Charakter, in die Fingerspitzen und Zehen localisirt, wahrend jedes 
Zeichen einer Neuritis, Neuralgic oder sonstiger bekannten materiellen Erkrankung 
fehlt. Dabei besteht das hauptsachliche Verdienst der genannten Autoren darin, ge- 
zeigt zu haben, dass die Affection als vflllig selbststandige Erkrankung auftritt und 
somit von der ganz gleich erscheinenden Parasthesie als Symptom besonderer or- 
ganischer oder functioneller Nervenkrankheit zu trennen ist. — Der Vortr. hat nun 
das Leiden schon seit Jahren beachtet und behandelt und dasselbe in der Praxis 
relativ haufig in Zahl von mehreren Dutzend Fallen gesehen. Er macht einige er- 
ganzende Mittheiiungen zur Klinik desselben, hebt zunachst hervor, dass ausser dem 
beschriebenen chronischen Verlauf noch haufiger ein solcher von wenig Tagen oder 
Wochen, also acut oder subacut, ja sogar sehr oft ganz passager beobachtet wird; 
da3S bezQglich der Localisation oft nur ein Theil der Finger oder Zehen sich er- 
griffen zeigt, ganz besonders leicht aber der 4. und 5. Finger, also das Ulnarisgebiet. 
Dann sei eine gelindere Stufe, wo nur die Parasthesie allein existire, von der hOheren 
Stufe, besonders nach Kalteeinfluss, zu scheiden, wo das GefQhl schmerzhaften Ge- 
schwollenseins und leichtere objective Hyperasthesie oder Dysiisthesie hinzutrete, und 
von wo dann der Uebergang zu leichter Neuritis oder vasomotorischer Neurose zu 
finden sei. BezQglich der Aetiologie betont er drei Momente: Anomie besonders bei 
vorhandener Circulationshemmung, rheumatische Disposition und starker anhaltender 
Kalteeinfluss. In letzter Instanz seien wahrscheinlich ven6se Congestionen und Blut- 
stauungen anzuschuldigen, wahrend die gewohnlicbe Neuralgie active Hyperamie auf- 
weise; auf alle Falle konne man ohne Anstand das Leiden ebensogut wie viele andere 
als functionelle Nervenerkrankung ansehen. Die Localisation sei direct in den peri- 
pheren Endzweigen der sensiblen Nerven zu suchen, dabei aber zu berQcksichtigen, 
dass die ganze sensible Bahn durch leichtere Reizung zu dem Symptom der Akro- 
parasthesie veranlasst werde, dass gelegentlich eine solche Reizung auch ganz isolirt 
im Nervenstamm oder selbst im Gehirn ihren Sitz babe. Therapeutisch sei elektrische 
Behandlung von ausgesprochenem Nutzen. 

(AusfQhrliche Mittheilung erfolgt an anderer Stelle.) 

VIII. Dr. Stroebe (Freiburg i./Breisg.): Ueber Degeneration und Re¬ 
generation peripherer Nerven nach Verletzungen. 

Urn die unter den Autoren Ranvier, Ziegler u. A. herrschende Meinungs- 
verschiedenheit darQber, ob die Regeneration einer abgetrennten Nervenstrecke durch 
continuirliches Auswachsen der alten Faserenden im centralen Stumpfe zu Stande 
komme, oder eine discontinuirliche Nerven-Neubildung aus einzelnen zelligen Ele- 
menten, aus den gewucherten Zellen der Scbwann’schen Scheide sich geltend mache, 
zu entscheiden, stellte Str. 52 Versuche von Continuitats-Trennung des Nerven mit 
einer besonderen, im Centralbl. fQr pathol. Anatomic (1893, Nr. 2) verQffentlichten 
Farbemethode an verschiedenen Nervenstammen, besonders des Ischiadicus des Kanin- 
chens an, mit einer Beobachtungszeit von 1—117 Tageu nach der L&sion. Die Ent- 
wickelungsgeschichte (His, KQllicker, Cajal/v. Lenhossek) hat in der letzten 
Zeit gezeigt, dass die periphere Nervenfaser als ein continuirlicher, lang auswachsender 
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Fortsatz einer Ganglienzelle des Centralnervensystems entsteht, und dass die Zellen 
der Schwann’schen Scheide nur secundare Hfillgebilde mesodermaler Abkunft sind. 
Str. schildert die mikroskopischen Vorgange eingehend in seiner ausfilhrlichen Arbeit 
in Ziegler’s Beitr. z. patkol. Anatomie, Bd. XIII, Heft 2. Er kommt zn dem Er- 
gebniss, dass es eine discontinuirlicbe Nervenneubildung ans einzelnen Zellen oder 
Zellbandem nicht gebe, dass obenso eine directe Wiedervereinigung durchtrennter 
Fasern oline Degeneration des peripberen Sttickes, eine sogenannte Wiedervereinigang 
von Nervenfasem per primam intentionem nicbt vorkomme. (Die betr. Abbildungen 
und mikroskopiscben Praparate werden von dem Yortr. demonstrirt.) 

IX. Prof. Laqueur (Strassburg i./E.): Ueber die Wirkungen des Coeains 
auf das Auge und ihre Beziehungen sum Nervus sympathious. 

Cocain wirkt bekanntlicb nicbt nur anasthetisch auf das Auge, es erweitert auch 
die Pupille. Die Mydriasis beginnt gewObnlich 5—10 Minuten nacb der Eintr&ufelung 
und dauert im Mittel 6—8 Stunden. Nach Beobachtungen des Vortr. dauorte sie 
langer, oft 24—26 Stunden, wenn das Auge unter dem Druckverbande gescblossen 
gebalten wurde, abnlich wie bei der Atropin- und Physostigmin-Wirkung. Die Co- 
cain-Mydriasis ist schwacber als die durcb Atropin bewirkte: die Pupillen-Bewegungen 
besteben fort. Aucb die von dem Vortr. als „Unruhebewegungen“ der Pupille 
bezeicbneten Schwankungen des Durchmessers, welche pbysiologiscb im wachen Zu- 
stande unabhangig von der Beleuchtung und den Convergenz-Impulsen regellos in 
kurzen Intervallen auftreten, bleiben nach der Cocainwirkung erbalten, ja sie sind 
haufig nocb verstarkt. Die Pupillen-Erscheinungen erklart L. durcb die Annahme, 
dass das Cocain erregend auf die pupillenerweiternden Fasern des Sympathies ein- 
wirkt. Auch die Erweiterung der Lidspalte (Hebung des oberen Augenlides) lasst 
sicb auf eine Erregung der Sympatbicus-Endigungen zurttekftibren. Neben dem Le¬ 
vator palpebr. sup. wirkt nocb ein accessorischer Lidheber, der Mflller’scbe Muse, 
palpebr., der aus glatten Muskelfasern besteht und vom N. symp. innervirt wird. 
Bei Lahmung des Levator palpebr., ja bei vSlliger Ptosis entsteht eine kleine Hebung 
des Lides auf Cocainreiz, wie L. vielfacb beobaebtete. Aucb die vasomotorischen Er- 
scbeinnngen, Blass werden der Conjunctiva, Herabsetzung der Temperatur, lassen sicli 
aus der Reizung der sympathischen Fasern ableiten. Bei Paralyse des Sympathicus 
aber (L. sab drei exquisite Falle) felilten, was man erwarten sollte, die Wirkungen 
des Coeains auf Lidspalte und Pupille keineswegs. Man muss danach annehmen, 
dass der Sympatbicus in den erwabnten Fallen nicht vOllig gelahmt gewesen, oder 
dass trotz der L&hmung in Folge von Druck auf den Stamm die Endausbreitungen 
noch erregbar waren, wie bei vielen anderen degenerativ-motorischen L^bmungen. 

X. Dr. Beyer (Strassburg): Ueber Trional. 

Qestatzt auf die bisher vorliegenden Arbeiten und zahlreicbe Beobachtungen in 
der Strassburger psycbiatrischen Klinik empfiehlt Vortr. das Trional als znverlassiges, 
schnell und angenebm wirkendes Schfafmittel, ohne Gefahr der Angewobnung oder 
unvermeidbarer schadlicher Nebenwirkungen. Die wirksame Dosis scbwankt zwiseben 
0,5 und 4,0; unangenebme Nacb wirkungen konnen sebon nacb 1,0 auftreten. Es 
bedarf daber einer genau individualisirten Dosirung nacb Gescblecbt (Manner fast 
1,0 mebr wie Frauen), Constitution, Ernabrungszustand, Krankbeitsform und speciellen 
Symptomen. 

Vortr. wamt vor der Anwendung bei Tage als Sedativum, da nicbt Beruhigung, 
sondern Schlafbedflrfniss erzeugt wird, welchem Tageslicbt und Unruhe der Umgebung 
in nnangenebmer Weise entgegengewirken. Aucb sebeinen Nebenwirkungen bei frac- 
turirter Dosis leiebter aufzutreten als bei einmaliger Darreichung. 

Zu empfeblen ist Trional bei einfacber und neurastbeniseber Scblaflosigkeit, bei 
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haUucinirenden und maniakalischen Geisteskranken; bei Melancholie in Verbindnng 
rait Opiumtherapie; bei kfirperlichen Schmerzen nach vorhergehender Darreichung von 
Morphium. Specifischer Einfluss anf die Psycbosen ist nicht beobachtet 

XI. Prof. Kraepelin (Heidelberg): Ueber psychisohe Disposition. 

Vortr. berichtet zunachst fiber einige vor Jahren durchgeffihrte Versuchsreihen 
zum Studium der Ermfidungserscheinungen auf dem Gebiete des Tastsinns. Aus den- 
selben ergab sich, dass die Veranderungen, welche der Tastapparat durch die Func¬ 
tion erleidet, zumeist in zwei verschiedenen, aufeinanderfolgenden Stadien verl&uft, 
oinem solcben der wachsenden und einem solcben der sinkenden Erregbarkeit. Je 
spiiter das Maximum der Empfindlichkeit im einzelnen Yersuche erreicht wurde, desto 
langsamer trat die Ermfidung ein, und des to grosser war im allgemeinen die Ge- 
sammtleistung, gemessen an der Zabl der mit gleichem Gewichte erfolgenden leisen 
Berfihrungen, welche in einer ausgedehnten Versuchsweise geffihlt warden. Dieses 
Ergebniss steht nicht nur mit den Erfahrungen auf den verschiedensten anderen 
psychophysischen Gebieten (Reactionsdauer, continuirliche geistige Arbeit, Zeitscbatzung), 
sondern auch mit gewissen Satzen der Nervenphysiologie in so guter Uebereinstim- 
mung, dass wir dasselbe als den Ausdruck ganz allgemeiner Eigenschaften unseres 
psychophysischen Organismus betrachten kdnnen. Von diesem Ausgangspunkte aus 
wird es vielieicht mfiglich sein, ein ungefahres Verstandniss ffir jene wechselnden 
Zustande unseres Inneren zu gewinnen, die wir als unsere psychische Disposi¬ 
tion zu bezeichnen pflegen, und die praktisch unsere Arbeitsfahigkeit wie unser ge- 
saramtes Thun in sehr hohem Maasse beeinflussen. 

In erster Linie wird es darauf ankommen, in welchem Stadium der gesetzmassig 
ablaufenden Erregbarkeitsanderungen wir uns jeweils befinden. Zunahme der Erreg¬ 
barkeit und der Arbeitsleistung in der Zeiteinheit, spricht ffir das erste, Abnahme 
tfir das zweite Stadium. Sehr grosse Anfangsleistung lasst baldiges Eintreten der 
Ermfidung voraussehen, wahrend niedrige Werthe entweder ein langeres, stetiges An- 
steigen der Leistung erwarten lassen oder dem Zustande der Ermfidung angehfiren, 
was sich in dem fortschreitenden Sinken der Arbeitsfahigkeit deutlich ausdriickt. 
Durch jede Erholungspause wird die Disposition sofort wieder verbessert. Bei hoch- 
gradiger Ermfidung genfigt indessen die einfache Unterbrechung der Arbeit nicht 
mehr, sondern nur das vollstandige Aufhoren aller psychischen Thatigkeit, der Schlaf. 
Aus ihra erwachen wir wieder im Zustande verringerter, aber steigender Leistungs- 
fahigkeit. Wie die Messungen der Schlaftiefe darthun, wird diese Regeneration von 
verschiedenen Individuen mit sehr verschiedener Schnelligkeit erreicht. Wahrend sie 
bei vielen Menschen — und das scheint der gesundere Typus zu sein — schon 
wenige Stunden nach dem Einschlafen im Wesentlichen vollendet ist, voUzieht sie 
sich bei anderen, namentlich nervOsen Naturen, so langsam, dass die Zeichen der 
Mfidigkeit auch nach dem Erwachen noch langore Zeit anhalten. Dort ist demge- 
mass die normale Frische und Leistungsfahigkeit Morgens sofort vorhanden; hier 
stellt sie sich erst nach Stunden allmahlich ein. Eine entscheidende Aenderung in 
der Disposition wird ferner durch die Nahrungsaufnahme herbeigeffihrt. Bei fortge- 
setzter Arbeit pflegt die Leistungsfahigkeit bis gegen die Mittagszeit zu steigen. 
Nach dem Essen ist sie plfitzlich sehr bedeutend gesunken; gleichzeitig lasst sich 
ein Ueberwiegen der ausseren Associationen und eine geringere Festigkeit der Vor- 
stellungsverbindungen nachweisen. Diese Erscheinungen sind indessen keine Zeichen 
von Arbeitsermfidung, da sie sich nach 2—3 Stunden, auch wenn weiter gear- 
beitet wird, wieder verlieren. Am wahrscheinlichsten dfirfte es sich um relative 
Hirnanamie wegen stfirkerer Blutffillung der Bauchorgane handeln. Mit fortschreitender 
Verdauung steigt die Leistungsfahigkeit allmahlich wieder an, bis frfiher Oder sp&ter, 
nun aber unaufhaltsam, die Ermfidungserscheinungen definitiv die Oberhand gewinnen. 

Die psychische Disposition des Individuums zeigt somit im Allgemeinen wahrend 
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des Tages ganz bestimmte Schwankungen, Ansteigen der Leistungsfahigkeit bis gegen 
Mittag, rasches Sinken derselben nach Tisch, erneutes Ansteigen und endlich abend-- 
liche Arbeitsermfidung. Die Regeneration wird einmal durcb Nahrungszufuhr, das 
andere Mai durch den Schlaf bewirkt. Selbstverstandlich kann dieser Gang der 
Dinge im Einzelnen durch die mannigfaltigsten Einflusse modificirt werden. Die Ver- 
theilung der Arbeit und Erholung, das Einscbieben von Mahlzeiten, die Zufuhr von 
Nervenmitteln, Kaffee, Thee, Alkohol, namentlich auch Affecte vermogen die Dispo¬ 
sition in jedem Augenblicke wesentlich zu andern. 

Anch die Individualist ist von maassgebender Bedeutnng. Je nach der Er- 
mudbarkeit des Einzelnen, je nach der Gestaltung seiner Schlatkurve werden sich 
die Vorgange der Ermfidung und Regeneration in verschiedener Weise vollziehen, 
so dass in dem oben geschilderten typischen Ablaufe jene wichtigen Yerschiebungeu 
eintreten, welche uns aus der praktischen Erfahrung bereits bekannt sind. Endlich 
aber ist die Beeinflussung der einzelnen Gebiete unseres Seelenlebens durch die er- 
wahnten Ursachen keineswegs eine gleichartige. Die Ermfidung durch kbrperliche 
und durch geistige Arbeit gestaltet sich wesentlich verschieden; die Veranderungen, 
welche durch Nervina Oder Affecte erzeugt werden, tragen durchaus eigenartige Zfige. 
So erklart es sich, dass, auch ganz abgesehen von eigentlichen Krankheitszustanden, 
die Schwankungen und Farbungen der jeweiligen psychisehen Disposition eine so 
ausserordentliche Mannigfaltigkeit aufweisen. Immerhin dfirften Arbeit, Nahrungsauf- 
nahme und Schlaf ihre wichtigsten Grundbedingungen darstellen. Auch die Wirkung 
der fibrigen Einflfisse ist zura Theil schon bekannt, zum Theil wenigstens dem Ex¬ 
periment zuganglich. Wir dfirfen daher hoffen, im Laufe der Zeit auch die hfichst 
verwickelte Erscheinung der psychisehen Disposition in ihrer Entstehungsweise aus 
verschiedenartigen ursachlichen Componenten begreifen zu lernen. 

XII. Dr. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber die psyohisehen Erschei- 
n ungen der Erschopfung. 

Vortr. hat auf experimentellem Wege die psychisehen Erscheinungen der Er- 
schCpfung studirt. Es wurden zumeist nur solche Methoden gewiihlt, die so einge- 
ftbt waren, dass ein wesentlicher Uebungseffect nicht mehr zu bemerken war. An 
der Yeranderung der so gemessenen Zeiten musste dann der Einfluss der Uebung 
leicht sichtbar werden. 

Es wurden u. A. untersucht 1. die Auffassung von ausseren Reizen, besonders 
vun Tasteindrflcken. Mit sehr feinen Gewichten wurden unter Ausschaltung aller Ver- 
$uch8fehler eine durch Eingypsen festgehaltene Hautstelle 300 Mai hintereinander 
berfihrt und nun beobachtet, wie oft die in der Norm jedesmal gefdhlte sehr leichte 
ljerfihrung empfunden wurde. 2. wurden ohne jede Pause einstellige Zahlen addirt 
resp. I2stellige Zahlenreihen auswendig gelernt und das je in einer halben Stunde 
bewaltigte Arbeitsquantum berechnet. 3. wurde die qualitative Veranderung der 
Associationen untersucht. 4. ein psychomotorischer Vorgang, indem Serien von je 
*200 Wahlreaktionen gemacht wurden, an denen die Veranderung der zur Wahl 
zwischen 2 Bewegungen erforderlichen Zeit und Irrthumer in der Wahl studirt wurden. 
Um eine hinreichende Ermfidung zu erzielen, wahlte Vortr. Nachtwachen. Die die 
ganze Nacht theils vom Yortr. theils von 2 anderen Herren fortgesetzten Experi- 
mente liessen nicht nur das Resultat der schliesslich erreichten Erschdpfung hervor- 
treten, sondern zeigten auch den Gang der zunehmenden Ermfidung. — Der Vortr. 
demonstrirt an Curven die gewonnenen Ergebnisse, die er dahin zusammenfasst: 

Die Ermfidung und kOrperliehe ErschOpfung erschweren die Auffassung ftusserer 
Keize unter gleichzeitigem Auftreten von Eigenerregungen, setzen die Arbeitsleistung 
herab, die associative Verkntipfung der Gedanken wird stereotyper und sinnloser, 
gleichzeitig geriith der psychische Mechanismus in einen Zustand erhfihter motorischer 
Reflexerregbarkeit, der besonders nach korperlicber Ermfidung eintritt. — Vortr. weist 
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am Schlusse seines Vortrages darauf bin, dass fast die gleicben Erscbeinangen im 
leichten Grade bei der pbjsiologiscben ErschOpfung beobacbtet werden, die uns bei 
den Erschfipfungs-Psychosen in patbologiscber Weise vergrfissert und verzerrt (Amentia 
und Collaps-Delir) als erhfihte motoriscbe Erregung, anfgebobene Anffassung ausserer 
Reize, Neigung zu Reimen und sinnlosen Gleicbklangen n. s. w. entgegentraten. 

Nachdem Baden-Baden wiederum zum Yersammlungs-Ort fttr das Jahr 189 \ 
bestimmt und zu Geschfiftsffihrern die Herren Prof. Dr. Naunyn (Strassburg) un i 
Direct. Dr. Frz. Fiscber (Pforzheim) ernannt worden waren, wird die XVIII. Bademr 
Wanderversammlung urn 12 Ubr Mittags geschlossen. 


IV. Bibliographie. 

Die Leitungsbahnen des Gehiras, von Prof. W. v. Bechterew. (Rasan 1893. 

Russiscb.) 

Dieses Werk unseres Neurologen giebt eine systematische Darstellung des Faser- 
verlaufs im Gehirn und Rflckenmark, welcbe durcbweg auf eigenen Untersncbungen 
basirt. Letztere wird bekanntlicb meistens nacb der embryologischen Metbode :iu$- 
geffihrt, und die Schrift ist dem Begrfinder dereelben, Prof. P. Flecbsig gewidmet. 
Doch sind selbst verstandlich alle anderen bier in Betracbt kommenden Untersuchung>- 
resultate verschiedener Autoren berflcksichtigt; das Litteraturverzeichniss am Scblnss 
der Scbrift umfasst 257 Nummern. 

Bereits im Jabre 1888 veroffentlichte v. Becbterew seine Forscbungen fiber 
den Faserverlauf im centralen Nervensystem in systeraatiscber Zusammenfassung, als 
Kapitel des grossen Handbucbs der mikroskopiscben Anatomie von Lawdowski und 
Owsjannikow (in russiscber Spracbe). Jetzt ist dieses Kapitel in ein Bucb von 
12 Druckbogen umgearbeitet. In einer kurzen Einleitung (13 Seiten) werden die 
verschiedenen Untersucbungsmetboden besprochen, die zur Erforscbung des Faserver- 
laufs von Nutzen sind. Dann folgen 4 Kapitel, welcbe die Schilderung des Faser- 
verlaufs im Rflckenmark (33 Seiten), Gebirnstamm (65), Kleinbirn (20) und Gross- 
hirnhemispharen (30) entbalten. Im Kapitel fiber den Aufbau des Gebirnstamms 
ist aucb eine Bescbreibung des Ursprungs der Gebirnnerven eingescbaltet Den 
Scbluss bildet eine Gesammtfibersicbt fiber die einzelnen auf- und absteigenden Faser- 
systeme zwiscben Rfickenmarkwurzeln und Hirnrinde. Zur Erlauterung des Textes 
dient eine Tafel mit sechs colorirten scbematiscben Durcbschnitten des Rfickenmarks 
und Hirnstamms; eine Figur (6) umfasst das ganze centrale Nervensystem, und sind 
fiberall die verscbiedenen Fasersysteme in bestimmter Farbe gezeicbnet. 

Was den tbatsacblicben Inbait des Buches anbelangt, so ist es unmfiglicb, den- 
selben zu resumiren, da er eben fast aus nicbts Anderem bestebt, als aus dem Ke- 
sumd anatomischer Tbatsacben. Wir wollen hier nur das Erscbeinen der Scbrift 
notiren; wer sie kennen lerneu will, muss sio selbst lesen, und ware desbalb eine 
Uebersetzung sebr wfinscbenswertb. Die ziemlicb zablreichen Annabmen, in denen 
v. Becbterew von anderen Autoren bezfiglich verschiedener anatomischer Verbiilt- 
nisse abweicbt, sind fibrigens meistens in diesem Centralblatt seit dem Jabre 1885 
zum Theil in Gestalt von Originalmittheilungen, zum Tbeil als Referate verfiffent- 
licbt, und sie sind alle in diesem seinem neuesten Werke verwertbet Beim Ver- 
gleicb desselben mit dem „Plan des menschlichen Gehirns", der vor 10 Jabren von 
Flecbsig veroffentlicht wurde, erhalt man einen deutlichen Ueberblick fiber den 
Fortscbritt, den die Lehre vom Faserverlauf in diesem Zeitraum gemacht bat, und 
es ist nicht zu verkennen, welcben regen Antbeil Verf. selbst an diesem Fortscbritt 
dureh seine eigenen Untersuchungen genommen bat. P. Rosenbacb. 
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Handbuoh der Nervenkrankheiten, von W. R. Gowers. Autorisirte deutsche 
Ausgabe von Dr. Karl Grube. Nebst einem Begleitwort von W. Erb. (Bonn 
1892. Friedrich Cohen.) 

Das Gowers’sche Handbuch hat wahrend der anderthalb Jahre, die seit dem 
Erscheinen desselben in Deutschland (zuerst Bd. II im October 1891) verflossen 
sind, nach den verschiedenen Besprechungen zu urtheilen eine glinstige Aufnahme 
gefunden. Wenn auch im Einzelnen manches bemangelt wird, das allgemeine Ur- 
tlieil geht doch dahin, dass das Handbuch das reichhaltigste, ausffihrlichste und den 
derzeitigen Standpunkt der Neurologie am besten wiedergebende dor dieses Special- 
gebiet behandelnden Werke sei. 

Den meistcu Anklang haben Band I und II gefunden, wahrend man an dem 
III. hand, der die functionellen Erkrankungen des Nervensystems enthalt, mohr Aus- 
stellungen gemacht hat. Es liegt das einmal an der besonderen Auffassung des Ver- 
fassers, so z. B. in den Kapiteln Hysterie und Neurasthenie, — wenn man die 
wenigeu Worte fiber diese letzte Erkrankung fiberhaupt als Kapitel bezeichnen kann —, 
andererseits aber auch daran, dass sich die Anschauungen und Kenntnisse seit dein 
Erscheinen des dem II. und III. Bande der deutschen Ausgabe zu Grunde liegenden 
zweiten Baudes der englischen Ausgabe im Jahre 1887 in manchen Punkten geandert 
bezw. vermehrt haben. Dagegen giebt der erste Band ein vollstandiges Bild der 
herrschenden Kenntnisse und Anschauungen bis Anfang 1892, da er nach der neuen 
englischen Auflage fibersetzt ist. Es scheint dieser Umstand von einigen Kritikern 
fibersehen worden zu sein. Ffir die Bedeutung und allgemeine Werthschfitzung des 
Buches ist er fibrigens belanglos, da wohl einige Zusatze und Aenderungen sich jetzt 
als nothwendig herausstellen, der Gesammtinhalt aber eine Umarbeitung nicht erheischt. 

Auf die in einzelnen Punkten von der gewfihnlichen Anordnung abweichende 
Vertheilung des Stoffes ist schon von anderer Seite hingewiesen worden. So wfirden 
wir in der That die Kapitel fiber Neuralgie und Lahmung nach acuten Infections- 
krankheiten lieber im ersten Bande sehen anstatt im dritten unter den functionellen 
Erkrankungen, wo sie am wenigsfcen hingehOren. 

Einverstanden sind wir damit, dass Verf. die Affectionen der sog. Himnerven 
in Zusammenhang mit den Erkrankungen des Gehims behandelt. 

Sehr zu loben sind die ausffihrlichen anatomischen Einleitungen, um so mehr, 
da sie nicht einfache normale Anatomie bringen, sondern von fortwahrenden Hiu- 
weisen auf die pathologischen Verhaltnisse unterbrochen werden. Dass Verf. nicht 
einfach von Anderen Gelehrtes und Gefundenes wiedergiebt, sondern durch selbst- 
stfindige Arbeiten gewonnene Resultate bringt, brauchte er uns kaum mehr zu ver- 
sichern. Diese Selbststandigkeit in der Behandlung und Beurtheilung des Stoffes 
bildet einen Grundzug des ganzen Werkes. Durch diese uberall hervortretende Selbst¬ 
standigkeit des Verf.’s wird auch der Lesende zu selbststiindigen Gedanken angeregt, 
und das ist unseres Erachtens das grdsste Lob fQr das Handbuch wie ffir jedes 
Bach fiberbaupt, dass es nicht nur Ansichten wiedergiebt, sondern zur Entstehung 
neuer Fragen und Anschauungen auffordert, dass es mit einem Worte denken macht. 

Schade ist es, dass der Verf. nicht die Dementia paralytica, obwohl sie strong 
genommen ja nicht hierher gehOrt, in die Beschreibung hineingezogen hat. Sie hat 
gerade ffir den Arzt eine solche Bedeutung, auch steht sie ja mit der Tabes in so 
engem Zusammenhange, dass wir ihre Beschreibung ungern vermissen, um so mehr, 
da Verf. bei seiner ausgedehnten Erfahrung jedenfalls auch fiber dieses Leiden vieles 
Werthvolle und vielleicht auch manches Neue hatte sagen konnen. Viel lieber 
wfirden wir daffir das Kapitel „Hypochondrie“ ausscheiden sehen. 

Die stiefmfttterliche Behandlung der Neurasthenie ist theoretisch wohl verstand- 
lich, aus praktischen Grfinden aber bedauerlich. Die Neurasthenie bildet heutigen 
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Tages ein ebenso umschriebenes Krankbeitsbild wie die Hysterie and ist praktisch 
mindestens ebenso wichtig wie diese. In Bezug auf die letztere vertreten wir einen 
den franzOsischen Anscbauangen doch etwas naher liegenden Standpunkt ais Verf. 

Die Therapie ist etwas ungleicb behandelt, wennschon bei der Beschreibung 
der wichtigeren Krankbeiten ausffihrliebe therapeutiscbe Ausfuhrungen nicht fehlen, 
so tritt stellenweise die medicamentfise Therapie vor den tibrigen Behandlungsweisen 
etwas sehr in den Vordergrund. Zu der Wirkung der Elektricitat hat Yerf. nicht 
zuviel Vertrauen. Dass in den Kapiteln fiber Hirnabscess und Himtumor der opera¬ 
tive Eingriff nicht in der hentigen Tages gebrfiuchlichen Weise betont wird, liegt an 
dem eingangs hervorgehobenen Umstande. J. 


V. Vermischtes. 

Seit dem Jahre 1883 werden in Russland zwei periodische Zeitschriften ffir Nerven- 
krankheiten und Psychiatrie herausgegeben: der M Wjestnik psichiatrii etc." von Prof. Mier- 
zejewski (St. Petersburg) und „Archiv psichiatrii etc.** von Prof. Kowaiewski (Charkow). 
Seit Anfang dieses Jahres hat sich zu ihnen noch eine dritte hinzugesellt, die unter deui 
Namen „Newrologitscheski Wjestnik** (Neurulogischer Bote) unter der Redaction von Pruf. 
W. v. Bechterew in Kasan erscheint. Es werden jahrlich drei Hefte herausgegeben mit 
dem Gesammiurnfang von 30 Druckbogen. Jedcs Heft wird ausser einer Reihe von Original- 
mittheilungen auch Referate fiber auslandische und russische Arbeiten auf dem Gebiete der 
Neurologic und Psychiatrie enthalten. Diese Zeitschrift ist zuglei* h das Organ der von 
W. v. Bechterew begrfindeten Gesellschaft fur Neuropathologie und Psychiatrie an der 
Kasaner Universitat. 


VI. Mittheilung an den Herausgeber. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

In Nr. 9 des Neurol. Centralbl. bespricht Prof. W. v. Bechterew die unter 
seiner Leitung von Ostankow und Gran angestellten Yersuche „Ueber die Ge- 
schwindigkeitsveranderungen der psychischen Processe zu verschiedenen Tageszeiten“. 
Als wesentliches Ergebniss der vorliegenden Arbeit wird u. A. die interessante That- 
sache hervorgehoben, dass im Ganzen der psychische Process Morgens langsamer, 
Abends schneller, am langsamsten aber Nachmittags verlaufe. Eine Ausnahme soil 
nur die einfache Reactionszeit bilden. 

Eine kurze Erganzung mOchte ich diesem interessanten Befunde beiffigen. In 
den Jahren 1890—1891 war ich selbst mehrere Monate hindurch mit ahnlichen 
Versuchen beschaftigt. Das ziemlich umfangreiche Material, das ich an mir selbst 
und manchen Collagen sammelte, bin ich leider zur Zeit nicht im Stande, einer grfind- 
lichen Bearbeitung zu unterwerfen. So viel kann ich jedoch mit Bestimmtheit sagen, 
dass bezfiglich des oben erwahnten Hauptergebnisses die an mir personlich gewonnenen 
Resultate mit den W. v. Bechterew’schen nicht fibereinstimmen. Es muss desto auf- 
fallender erscheinen, da die beiden Schuler B.’s an sich selber und an zwei wenig 
intelligenten Personen experimentirten. 

Ich studirte eigentlich den Einfluss der Uebung, Ermfidung und Aufmerksamkeit 
auf die Geschwindigkeit der psychischen Functionen. Da jodoch die Versuche zu 
verschiedenen Tageszeiten angestellt waren, so bin ich in der Lage, manche Auskunit 
auch fiber diesen Punkt zu liefern. 6 Stunden taglich war ich mit Experimenten 
beschaftigt: 8—9 und 11—12 Morgens, 2—3 und 5—6 Nachmittags, 8—9 und 
11—12 Abends. Jede physische wie psychische Emotion suchte ich womfiglichst 
zu vermeiden. Die maximale Leistungsfahigkeit fand sich bei mir constant zwischen 
11—12 Morgens, die minimalste zwischen 11—12 Abends; als 2. Maximum erwies 
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sich die Zeit zwischen 8 — 9 Abends, als 2. Minimum zwischen 5—6 Nachmittags. 
Es heisst somit: die Leistungsfahigkeit der psychischen Functionen steigert sich des 
Morgens bis zur Mittagsstande, sinkt dann allmahlich, um gegen 5 (Jhr Nachmittags 
ihr Minimum zu erreichen; von dieser Stunde an wachst sie wiederum bis 9 Uhr 
an, wo auf’s Neue ein progressives Sinken in Scene tritt. Das Tagesmaximum und 
das Tages minimum sind grosser als die entsprechenden AbendgrOssen. 

Es seien als Beispiel einige Mittelwerthe angefflhrt, die sich bei den Rechen- 
versuchen mit einfachen Ziffern herausstellten. Jedes Datum der Tabelle reprasentirt 
die Zahl der im Verlaufe von 5 Minuten addirten Ziffern (s. Reihe I, Curve I). 


Reihe 

8-9 M. 

U—12 M. 

2-3 N. 

5-6 N. 

8-9 A. 

11 — 12 A. 

Sumine 

I 

514 

530 

512 

496 

516 

486 

3054 

II 

498 

521 

493 

478 

499 

471 

2960 

m 

543 

552 

5H0 

519 

519 

508 

3171 


Worauf diese periodischen Tages- 
schwankungen beruhen, mOchte ich 
vor der definitiven Bearbeitung des 
gesammten Untersuchungsmaterials 
nicht mit Bestimmtheit aussagen. 

Neben dem unzweifelhaften Ein- 
floss der Erziehung, GewOhnung und 
Disposition glaubte ich, die Nahrungs- 
aufnahme als einen wichtigen Factor 
betrachten zu dflrfen(Mahlzeiten: 9M., 

1 N., 8 A.)* Mehrere daraufhinge- 
richtete Versuche flberzeugten mich 
jedoch, dass dieses Moment keines- 
wegs die Hauptrolle spielt. Diesel ben 
Schwankungen zeigten die Curven an 
absoluten Fasttagen, wo ich 24 Stunden 
keine Speise zu mir nahm. Eine all- 
gemeine VerzOgerung der psychischen 
Processe war wohl in den Fasttagen 
wahrzunehmen, der Typus blieb jedoch 
unverandert (s. Reihe II, Curve II). 

Auch die Ermfldung scheint den Gang der Curve wenig zu beeinflussen. Ich 
liess, um die Ermfldung womOglichst zu eliminiren, bei manchen Versuchen jeder Viertel- 
stunde eine Pause von 5 Minuten folgen. Es hob sich dann bedeutend die Go* 
schwindigkeit der psychischen Processe, der Gang der Curve blieb jedoch im Grossen 
und Ganzen — vom abendlichen Maximum abgesehen — derselbe (s. Reihe III, Curve III;. 
Das Experimentiren nach einer schlaflosen, ruhig verbrachten Nacht ergab ebenfalls 
den erwahnten Typus bei gesunkener Leistungafahigkeit. 

In den wenigen Versuchen, die ich behufs Combination der Ermfldungs- und 
Uebungseinfliisse 2 Stunden ohne Pause dauern liess (8—10 M., 2—4 N., 9—11 A.), 
war ebenfalls die Thatsache zu eruiren, dass die Leistungsfahigkeit am geringsten 
Abends, am intensivsten Morgens war. Ja, der Vergleich der CurvenhOhe in der 
ersten und zweiten Experimentirstunde beweist sogar, dass des Morgens die Leistungs- 
f&higkeit trotz des zweistflndigen Einflusses der Ermfldung in stetigem Wachsen 
begriffen ist, Abends dagegen im Sinken; die Nachmittagsstunden nehmen in dieser 
Hinsicht die Mittelstellung ein. Dieses Verhalten ware, meiner Meinung nach, auch 
a priori zu erwarten. Wie sich psycho-physiologisch das Nachmittagsminimum zu 
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Ende der 2. St unde, das Abendminimum zu Anfang der 2. Stunde erklaren l&sst, 
gehdrt nicht hierher. 

Die Angabe der Autoren, dass die Addition und Subtraction der geraden Zahlen 
weniger Zeit als solche von ungeraden Zahlen verlangt und dass die Multiplication 
der einfachen Zahlen schneller als die Addition derselben vor sich geht, kann ich 
nur bestatigen. Auf die fibrigen Ausffihrungen des Herrn Prof. W. v. Bechterew 
einzugeben, habe ich keine Yeranlassung. 

Bemerken mochte ich noch, dass bei Versuchen fiber Raumschatzung mittelst 
und ohne Augenmuskelbewegungen ich die periodischen Tagesschwanknngen nicht 
constatiren konnte (s. meine Arbeit: Experimentelle Prfifung der psycho-physischen 
Methoden im Bereiche des Raumsinnes der Netzhaut. Philosoph. Studien. Bd. VII. H. 2.). 



Pig. 2. 


P. S. Zum Schluss eine kurze bibliographische Notiz. Systematische Unter- 
suchungen sind in der That, wie W. v. Bechterew behauptet, bis dato keine an- 
gestellt worden, berfihrt und sogar ausffihrlich besprochen wird die Frage fiber den 
Einflu8S der Tageszeit auf die psychischen Functionen von mehreren Schriftstellern. 
Ich will nur erwahnen Wundt’s „Physiol. Psychol." (Bd. II), Mfinsterberg’s „Bei- 
trage zur experimentellen Psychologie" (H. 4), Ebbinghaus’s „(Jeber das Gedacbt- 
niss" (p. 102), Michelson’s „Untersuchungen fiber die Tiefe des Schlafes" (p. 44), 
Ejner’s „Ueber den Zeitsinn" und die citirte Arbeit Oehrn’s „Studien zur Indivi- 
dualpsychologie". 

So viel mir aus mfindlicher Mittheilung bekannt ist, besitzt Prof. Kra.epelin 
(Heidelberg) ein ziemlich umfangreiches derartiges Material, speciell fiber den Einfluss 
der Tageszeit auf die Zeitschatzung, Reactions- und Associationszeit. 

Genehmigen Sie den Ausdruck der Hochachtung von 
Warschau, den 12. Mai 1893. Dr. med. H. Higier (Warschau). 

Um Einsendnng von Separatabdrficken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen ffir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 

Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Vht & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzokr & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ueber das Flimmerskotom. 1 

Yon Prof. Dr. Maas (Freiburg i./Breisg.). 

Wenu ich heute das sogenannte Flimmerskotom zur Sprache bringe, so ge- 
scbiebt es nicht in der Absicht, eine ausfuhrliche Darstellung dieses ebenso in- 
teressanten als, namentbch auch in der Gelehrtenwelt, hanfigen Leidens zu geben, 
es sind vielmehx nor einige Pnnkte in demselben, auf welche icb Ibr Interesse 
lenken mochte, da sie mir in nosologischer Beziehung nicht ohne Bedeutnng zu 
sein scheinen. Wenn ich dabei gerade bei dem optdschen Symptom stehen 
bleibe, so verkenne ich doch keineswegs dessen Beziehungen zur Migrane, nm 
so weniger, da sie auch bei mir in frnberer Zeit wenigstens sich oft recht fuhl- 
bar gemacht haben. Ich werde ubrigens auf jenen Zusammenhang nachher 
wenigstens mit einigen Worten zuruckkommen. 

Meine nachfolgenden Mittheilungen bernhen zum Theil auf dem, was ich 
bald zufallig, bald auf arztliches Befragen von Patienten erfahren habe, zum 
grosseren Theil aber auf Beobachtungen, die ich an mir selbst gemacht habe. 
Ich bin namlich in verechiedenen Lebenszeiten hin und wieder von jenem Uebel 
heimgesucht worden und, da es bei mir, wenigstens in den spateren Jahren, in 
verbal tnissmassig wenig belastigender Form aufgetreten ist, so war ich offers in 
der Lage, die Sehstorung etwas genauer zu studiren, und habe dann naturlich 
auch Yeranlassung genommen, nach dem, was ich bei mir Besonderes beobachtet 
habe, auch bei Anderen zu fragen. 

Ich will, was die Form des Phanomens betriflt, gleich vorausschicken, dass 
es sich bei mir zu alien Zeiten um diejenige handelte, welcher man den be- 
^onderen Namen „Teichopsie“ gegeben hat: ein tbeils relatives, theils absolutes 
Skotom, welches in der Nahe des Fixirpunktes beginnt und von hier aus vor- 
wiegend nach einer Richtung sich ausbreitet als ein mehr oder weniger dunner 
Schleier, welcher stets von einer in verechiedenen Farben, besonders aber goldig 
flimmernden Zickzacklinie nach aussen begrenzt ist und, nachdem er die Grenzen 
des Gesichtsfeldes nach aussen, oben und unten erreicht hat, verschwindet. An 
Stelle der flimmernden Figur bleibt dann haufig noch ein leichter Nebel zuruck, 
der nach kurzer Zeit zerfliesst. Wenn man dieses Phanomen als die typische 
Form des Flimmerskotoms ansehen will, so haben wir namentlich im Laufe der 
letzten Jahre verechiedene Abweichungen davon kennen gelernt, von welchen 
sich manche allerdings so weit von jener Form entfernen, dass die behauptete 
Zusammengehdrigkeit sehr zweifelhaft wird, wie z. B. langere oder korzere Zeit 
bestehende Hemianopsien, einseitig oder gar doppelseitig, ohne alles Flimmem. 


1 Vortrag, gehalten auf der XVIII. Wanderversammlung der Sudwestdeutschen Neu- 
r< logeu und Irrenarzte zu Baden-Badeu den 3. Juni 1893. 
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Es liegt nahe, diesen Amblyopien auch eine andere semiotische Bedeutung zu- 
znsprechen, als dem Scotoma scintillans, welches too den meisten Neuropatho- 
logen als eine ziemlich harmlose Neurose angesehen wird. 

Doch bei diesen verschiedenen Erscheinungsformen will ich nichfc langer 
verweilen, sondera zunacbst eine Erfahrung mittheilen, welche ich in Betreff der 
Aetiologie gemacht habe. 

Bekanntlich unterscheidet man auch hier unter den Ursachen des Leidens 
die Disposition and die sogenannte Gelegenheitsursache, durch welche der ein- 
zelne Anfall hervorgerufen wird. Die erstere finden die Autoren, welche fiber 
das Flimmerskotom und yerwandte Affectionen geschrieben haben, bald in einer 
allgemeinen neuropathischen Anlage, bald in einer anhaltenden geistigen in- 
strengung, bald in einem ungfinstigen Ernahrungszustand, in den Folgen von nerven- 
angreifenden, z. B. sexuellen Excessen — mithin fiberhaupt in Einfliissen, welchen 
ein gewisser Depressionszustand im cerebralen Nervensystem zugeschrieben werden 
kann. Dazu kommen beim weiblichen Geschlecht noch Storungen im Genital- 
system, welche sich haufig als Unordnung in der Menstruation verrathen. Solche 
Patientinnen werden, wie von der Migrane, so auch nicht selten vom Flimmer¬ 
skotom gerade zur Zeit der Periode befallen. 

Wir finden also hier die ganze Reihe von vorbereitenden Ursachen, welche 
noch fur so manche anderen Neurosen in Anspruch genommen werden. Augen- 
krankheiten dagegen, wie z. B. Refractions- oder Accommodationsanomalien, 
welchen gegenwartig von nicht wenigen Augenarzten allerlei andere nervdse 
Leiden zugeschoben werden, spielen unter jenen, wie es sobeint, keine Rolle. 

Was nun die Gelegenheitsursachen betrifft, welche den einzelnen Anfall 
herbeifuhren, so werden davon am oftesten angegeben: eine gewisse Inanition 
dnrch ausgefallene oder lange verschobene Mahlzeiten, Oder andere Diatfehler, 
femer eine lange fortgesetzte, anstrengende Lecture; auch Gemuthsbewegungen 
werden von einigen Patienten beschuldigt. Auffallenderweise aber, da es sioh 
doch um eine Photopsie handelt, wurde nur in ganz seltenen Fallen eine Blendung 
von den Patienten als Ursache angegeben. Ich muss das annehmen, wenngleich 
ich die grosse in verschiedenen medicinischen Zeitschriften verstreute Casuistik 
nicht in ihren Einzelheiten kenne, weil ich jenes Moment auch in den neuesten 
mir bekannten zusammenfassenden Publicationen nicht erwahnt oder wenigstens 
nicht hervorgehoben finde. Vielleicht haben manche Patienten ihrem Arzte eine 
solche Blendung angegeben, dieser aber hat, durchdrungen von der Ueberzeugung, 
dass der Krankheitsanfall einen centralen Ursprung habe, auf diese Angabe 
wenig Gewicht gelegt. 

In dieser Beziehung habe ich nun bei mir mehrmals die Erfahrung ge¬ 
macht, dass eine solche Blendung einem Anfalle unmittelbar vorhergegangen ist. 
„Blendung“ ist eine sehr vieldeutige Bezeichnung, ich will deshalb, damit man 
sogleich weiss, was ich hier darunter verstehe, einige meiner Selbstbeobachtungen 
kurz anfuhren. 

Nach einer langen freien Zeit von mehr als 20 Jahren befiel mich das 
Flimmem in seiner ganz typischen Entwickelung zum erstenmal wieder, als ich 
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von einer anstrengenden Tagesarbeit etwas ermfidet in einem Concertsaal in einen 
mir gegenuberhangenden Spiegel blickte, in welchem die Liehter eines davor 
aufgehangten Eronlenchters sich spiegelten. 

Ein anderes Mai trat das Flimmern auf, als ich ein paar Schritte neben 
einem Staketenzaun berging, durch welchen die Strahlen der untergebenden 
Sonne schienen. Wieder einmal kam die Geschichte, als mein Blick vom Balkon 
meines Haases zufallig auf eine Strassenlaterne fiel, in deren Scheiben die Sonne 
stark glitzerte. 

Aehnliches ist mir wohl auch sonst noch einigemal begegnet, so beim Er- 
waohen, wenn das Tageslicht durch eine Spalte im Fensterladen mir in die 
Augen fiel Jene erst erwahnten Erlebnisse aber sind mir um so beweisender, als 
sie Nachmittags vorkamen, zu einer Tageszeit, in welcher, nach fibereinstimmender 
Angabe vieler Patienten, die Anfalle viel seltener auftreten als Vormittags; ich 
kann von mir selbst sagen, dass, wenigstens in jfingeren Jabren, letzteres aus- 
nahmslos der Fall war. 

Da die Blendung, wie sie bei mir sich wirksam zeigte, eigentlich ein so 
wenig auffallendes Erlebniss war, so habe ich es nicht fur leicht gehalten, von 
anderen Patienten darfiber zuverlassige Auskunft zu erhalten. Man kann da 
leicht etwas in sie hinein examiniren; doch habe ich von einigen wenigstens 
Aehnliches vemommen. So berichtet neulich auch ein englischer Arzt, A. Guthrie, 
in der Lancet fiber gleiche Erfahrungen, die er mit einem Gartenzaun otters 
maohe, nur sind bei ihm, wie es scheint, die anderen Symptome der Migrane 
nie ausgeblieben. 

Jedenfalls berechtigen mich meine eigenen Beobachtungen, den objectiven 
Lichtreiz als eine wohl nicht seltene Gelegenheitsursache zur Auslosung des 
Flimmerskotoms anzusehen. 

Dass die Ursache aber auch bei mir nur unter gewissen Bedingungen, sagen 
wir, unter dem Einfluss einer gewissen zeitlichen Disposition, wirksam war, muss 
ich um so mehr annehmen, als ich sonst zu keiner Zeit an einer besonderen 
Empfindlichkeit gegen Licht gelitten habe. Andererseits bin ich allerdings nicht 
im Stande, eine solche Disposition genauer zu beschreiben; als eine besonders 
hervorragende Storung meines Befindens ist sie mir jedenfalls nicht im Gedacht- 
niss geblieben. 

Darf man nun, meinen Erfahrungen entsprechend, annehmen, dass eine 
durch objectives Licht erzeugte Erregung des Sehorgans das Flimmerskotom 
hervorrufen kann und wollte man sich den physiologisohen Vorgang dabei zu- 
rechtlegen, so kdnnte das, wie mir scheint, auf verschiedene Weise geschehen. 
Man konnte sich z. B. denken, dass der die Retina treffende Reiz hier nur eine 
Erregung unbestimmter Form hervorrufe, welche, in die Centralorgane fortge* 
leitet, hier eine beetimmte raumliche Ausbreitung erfahre, welche innerhalb einer 
gewissen Zeit ablauft, vielleicht in der Weise, dass an einer bestimmten Stelle 
einer starken Erregung eine entsprechend starke Ermfidung folgt. 

Eine Bolohe Yorstellung, welche der fast allgemeinen Annahme eines cen- 
tralen Ursprungs unseres Phanomens vielleicht am n&chsten liegen wfirde, wfirde 
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den ganzen Anfall gewissennaassen vom Auge emancipiren, da die Aasbreitong 
dee Skotoms uber das Geaichtsfeld ja auch dvuroh die von manchen Physiologen 
angenommene, der Topographic der Netzhaut entspreohende Vertheilung der 
centralen Endorgane in der optischen Sphere des Gehirns verstandlich werden 
konnte. 

Es wdrde eine solche Loslosung des Phanomens von der Netzhaut etwa 
auch darin eine Stutze linden konnen, dass der Augenspiegelbefund fast in alien 
Fallen, in welchen ein solcher wahrend des Anfalls erhoben worden ist, ein nega* 
tiver war. Ich selbst habe mein Auge mehrmals in jener Zeit untersuchen 
lassen and nor einmal meinte der Untersuchende eine geringe Hyperamie der 
Papille zu sehen. 

Eine andere der eben besprochenen Annahme gewissennaassen gegenuber- 
stehende ware die, dass in Fallen, wie in den von mir besohriebenen, die Er- 
regung der Netzhaut an einer bestimmten Stelle, wie es scheint, meistens dicht 
neben der Forea centralis, eine gewisse Ausdehnung gewinne, indem auch hier 
jener periodische Wechsel zwischen starker Erregung und Ermfidung sich inner* 
halb einer gewissen Zeit von Stelle zu Stelle nach der Peripherie hin sich aus- 
breitet Dieser Vorgang wurde nun in gewohnlicher Weise nach dem Central* 
organ fortgeleitet und konnte von dort aus dann andere nervose Storungen, auch 
sensibler Oder motoriscber Natur auslosen, wie sie so oft in Begleitung des 
Flimmerskotoms vorkommen. Fur diese musste also dann der centrale TJrsprung 
festgehalten werden. 

Indem ich mir bei dieser Gelegenheit versagen muss, in eine nahere Discussion 
uber die Berechtjgung der eben angedeuteten Erklarungen fiber das Zustande* 
kommen des Scotoma fugax einzutreten, mochte ich nur noch ein weiteres, in 
den letzten Anfallen erhaltenes Resultat meiner Selbstbeobachtung vorbringen, 
welches, wie ich glaube, nicht ohne ein gewisses Gewicht fur die zuletzt erwahnte 
Hypothese ist. 

Wie gewi8S viele andere Leidensgenossen habe auch ich die Augen wahrend 
des Anfalls, wenn ich gerade Zeit und Gelegenheit hatte, eine zeitlang geschlossen, 
wobei allerdings das Flimmern nicht schwacher, aber die Situation doch wegen 
des Ausschlusses der sonstigen Gesichtswahmehmungen etwas weniger beschwer* 
lich wird. Dabei schien mir nun, wenn ich den Augenschluss durch die fest* 
aufgedrnckten Hande verstarkte, der Flimmerbogen sich etwas zu verandem. 
Ich drflckte daher noch starker und merkte nun, dass nach wenigen Minuten 
die ganze Erscheinung verschwunden war und verschwunden blieb, auch wenn 
ich dann die Augen dffnete. Dass ich mein Experiment nicht zufallig gegen 
das naturliche Ende des Anfalls angestellt hatte, daruber belehrten mich die 
schon fruher beim Augenzudrucken beobachteten Gestaltveranderungen des 
Flimmerlx^ens. Derselbe gerieth namlich alsbald in eine gewisse Unruhe, wurde 
da und dort dnrchbrochen und in einen formlosen flimmernden Fleck verwandelt, 
welcher sich rasch verkleinerte und endlich ganz verschwand. Einmal sah ich 
nach Oefinung der Augen noch fur einige Secunden einen solchen kleinen 
schwachen Scbimmer fortbestehen. 
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Bekanntlich konnen wir in ganz normalen Zastanden darch Drack aaf die 
Angen nicht nar das genau studirte ringformige Druckphosphen, sondem auch 
noch andere sehr mannigfaltige Licht- and Farbenerscbeinungen hervorrufen, 
welche zweifellos von der Retina aosgehen. Ferner ist anch darch Dondebs 
bei Gelegenheit der Glaacomantersachangen nachgewiesen worden, dass darch 
starken Brack aaf den Baibas, wobei die Art. centralis retinae za palsiren an- 
fangt, eine Yerdunkelang des Gesichtsfeldes bewirkt wird, die offenbar aaf einer 
Circalations8torang, einer arteriellen Ischamie in der Netzhaut beruht 

An diese Experiment* werden sich nun wohl meine eben beschriebenen Er- 
fahrungen anschliessen and sich kaum anders deuten lassen, als dahin, dass, 
wenigstens in gewissen Fallen, der Sitz des Flimmerskotoms ein peripheriscber 
ist, dass dann von der Peripherie aos die anderen begleitenden reap, nach- 
folgenden Symptome herrorgerafen werden, immer unter der Yoraassetzang einer 
gewissen Disposition, welche dann allerdings nicht im Auge gelegen ist 

Es liegt nnn wohl nahe, einen solchen peripherischen Ursprnng vor allem 
wenigstens far diejenigen Falle von Flimmerskotom anzanehmen, far welche eine 
Blendang als Gelegenheitsursacbe wahrscheinlich ist In dieser Beziehang will 
ich erwahnen, dass das wenigstens fhr einige der meinigen gilt, in denen ich 
die Compression mit positivem Erfolg ausgefahrt habe. 

Was nan die Abhangigkeit der begleitenden Symptome vom Skotom be- 
trifft, so kann ich anfdhren, dass der meistens sehr nnbedeatende Kopfschmerz, 
welcher bei mir dem Phosphen nachzafolgen pflegte, einmal wenigstens auch 
eingetreten ist, nachdem dasselbe darch jenes Yerfahren vertrieben war, wahrend 
er danach sonst ausblieb. Nebenbei will ich noch bemerken, dass dieser meistens 
in der Angenbrauengegend sitzende Schmerz in den von mir aufgezeichneten An- 
fallen — mit einer einzigen Ansnahme — immer aaf der der Ausbreitung des 
Flimmerbogens gegenuberliegenden Seite sass, also an der Seite, aaf welcher 
dieser eine Lucke behielt, an der Nasenseite namlich. 

Wie ich schon gesagt habe, sind es erst die letzten Anfalle gewesen, in 
welchen ich die Compression der Augen versucht habe, and unter diesen ist ein 
negativer Erfolg, in welcbem icb das Flimmem nicht beeinflussen resp. beseitigen 
konnte; ich konnte desbalb schon darum mein Yerfahren noch keineswegs als 
ein znverlassiges empfehlen, ganz abgesehen davon, dass ein starker Drack aaf 
das Auge doch wohl auch nicht ganz unbedenklich ist 
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2. Retlectorischer Krampf der Zunge, der Mundlippen und 
des Rachens, verursacht durch die Permanenz eines fremden 
Korpers im Nervus occipitalis major der linken Seite. 


Von Prof. G. Gallerani und Prof. G. Faoinotti in Gamerino. 

Neben anderen Ursachen, pflegen die Chirurgen dorch stumpfe oder schnei- 
dende Werkzeuge verursachten Wunden eine Bedeutung deshalb zuzuschreiben, 
weil das Steckenbleiben eines kleinen Tbeiles von einem fremden Kdrper in einem 
Nerven oder in der Nalie des letzteren sehr schwere Formen von Neuritis mit 
hartnackigen Neuralgien, heftige Schmerzanfalle, Muskeloontracturen, ferner Epi- 
lepsie und auch lethale Formen von Tetanus bervorzurufen vermag. 

Wir hatten Gelegenheit, bei einem Franciskanermonch einen Fall von toni- 
schem Krampf des Nackens auf der Unken Seite zu beobachten, der intermit- 
tirend, verbunden mit Storungen der Spracbe, des Kau- und ScbUngactes auf- 
trat Aus der Krankengescbichte ging hervor, dass Pat vor 12 Jahren, als er 
14 Jahre alt war, durch ein Scherbenstuck am Kopfe verletzt wurde. An der 
Stelle, wo das Trauma einwirkte, entstanden zuweilen spontan und anfallsweise 
Schmerzen; bei Druck oder Beruhrung traten dieselben constant sebr heftig auL 
Die Stelle der Yerletzung befand sich 5 cm uber der Mitte einer horizontalen 
Linie, welche man vom Unken Warzenfortsatze zum entsprechenden Processus 
spinosus vertebrae cervical is zog. An der SteUe des schmerzhaften Punktes sab 
man eine stemformige Narbe mit drei strahligen Auslaufern, von denen eine 
jede 3 cm lang war. Am Ende des nach hinten und oben gerichteten strahligen 
Auslaufers konnte man unter der behaarten Kopfbaut bei Betastung ein rundes 
Korperchen fuhlen, das etwas grosser als ein Hirsekom war, und wenn man auf 
dasselbe einen Druck ausfibte, dann steUten sich sehr heftige Schmerzen ein, 
welche sich auf den Nacken ausbreiteten. Das erwahnte Korperchen war wie die 
Narbe selbst etwas beweglich und schien mit den anUegenden Weichtheilen nicht 
feat zusammenzuhangen. 

Einige Tage nach der Yerletzung trat Contractur der Nackenmuskel auf 
der linken Seite auf, in Folge deren Pat. den Kopf gestreckt und lateralwarts 
nach links rotirt zu halten genothigt war; gleichzeitig bemerkte er Sprach- und 
Schlingbeschwerden. Die Anwendung von Badern, von Arsenik, von Hautreizen 
u. s. w. bUeb ganz erfolglos, und Pat entschloss sich, unsere Hulfe aufzusuchen, 
weil ihm gesagt wurde, dass die Trepanation des Schadels die einzige und sicherste 
Hulfe fur seine Krankheit ware. Als wir ihn untersuchten, hatte er Schmerzen 
am Nacken, Sprachstorungen mit dem Charakter der AlaUa oder Anarthria, 
leichte Contractionen der Mundlippen, Storungen des Kauvermogens (gering- 
fugiger Trismus) und des Schlingactes in leichtem Grade, ferner konnte Patient 
nicht laut singen. Aber trotz der langen Dauer des Leidens war keine betracht- 
liche Atrophie der Zunge, der Lippen oder des Gesichtes nachzuweisen und es 
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fehlten auch die charakteristischen Zeichen einer Alteration der Muskeln des 
veichen Gaumens, des Bachens und des Kehlkopfes. 

Es handelte sich nioht eigentlich um eine Lahmung, sondem vielmehr nm 
einen Krampf der Zunge, welcher einen leichten Grad von Aphthongie hervor- 
rief, in deren Folge, wenn sie vollstandig ist, ein jeder Versuch zum Sprechen 
sich in eine Reihe von krampfartigen Bewegungen der Zunge aufeulosen pflegt 
(Fleuby). Die Qualitat der in ihrer Function alterirten peripherischen Theile 
liess uns sogleich an Duchenne’s progressive Bulbarparalyse oder Paralysis 
labio-glosso-pharyngea denken. 

Der Ort der Yerletzung entsprach topographisch nicht denjenigen Gegenden 
des Gehirns, von welchen aus Storungen, wie die oben beschriebenen, auszugehen 
pflegen; ferner war gar kein Zeichen einer Yerletzung der Knochen vorhanden 
und es fehlten auoh Thatsachen, welche fur eine indirecte Lasion sprechen 
konnten. Es war aber wichtig, dass die schmerzhafte Stelle der Narbe genau 
der Gegend entsprach, wo der Nervus occipitalis major und minor sich ver- 
zweigen und untereinander anastomosiren. 

Es ist nun bekannt, dass der Nervus occipitalis major von zweiten Cervi- 
calnerven abstammt, welcher alle Nackenmuskeln (mit Ausnahme des Cucullads) 
mit Zweigen versieht, und dass der Nervus occipitalis minor vom Plexus cervi- 
calis abgeht, welcher von den vier oberen Cervicalnerven gebildet wird, dann 
zum Hinterhaupte zieht, um mit dem erstgenannten Nerven und mit dem Nervus 
auricularis profundus des Nervus facialis sich zu verbinden; ferner ist bekannt, 
dass der Nervus hypoglossus Faden vom Plexus cervicalis erhalt und dass der- 
selbe sich mit dem zweiten und dritten Cervicalnerven zur Ansa hypoglossi ver- 
bindet, in welcher vielleicht Fasern motorischer Natur zum 12. Gehirnnerven 
ziehen. 

Diese Thatsachen gendgten uns, um die Diagnose auf reflectorischen Spas¬ 
mus labio-glosso-pharyngeus zu stellen und mit Aussicht auf sicheren Erfolg 
folgenden Heilungsplan zu machen: Entfemung der alten unregelmassigen Narbe 
sammt dem schmerzhaften Enoten und Herstellung einer linearen an Stelle der- 
selben. 

Die Operationswunde heilte per primam intentionem und wir fanden, dass 
der schmerzhafte Knochen ein Porzellanscherbchen enthielt, welches eingekapselt 
und dem Neurilemm eines Nervenstammes adharent war, der aus 7—8 Nerven- 
fasern bestand, welche mikroskopisch als solche erkannt wurden. Zwischen den 
Nervenfasem befand sich reichliches sklerosirtes Bindegewebe, in einigen der- 
selben war das Myelin theilweise geschwunden und zwar bauptsachlich in den¬ 
jenigen, welche in dem dichten interstitiellen bindegewebigen Netzwerk wie ver- 
borgen lagen. Im interstitiellen Gewebe und auf dem Perineurium sah man 
gelbbraunliche Pigmentmassen als Ausgange alter hamorrhagisoher Ergusse. 

Die Symptoms, welche der Kranke bot, verschwanden allmahlich und zwar 
zunachst die Schmerzen und die Contractionen der Nackenmuskeln. 

Die beobachteten Erscheinungen konnten vollstandig in der Weise erklart 
werden, wie wir schon im Beginne vermutheten. Der Fremdkorper war in einem 
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Zweige des Nervus occipitalis major eingekapselt und verursachte eine mehr oder 
weniger intensive permanent^ Reizung desselben, die sich reflectorisch auch auf 
den N. hypoglossus fortsetzte und zwar auf dem Wege der Nervenfasern, welche 
den Plexus cervicalis mit demselben verbinden. 

Es ist aber auch moglieh, dass die Reizung sich reflectorisch in compli- 
cirterer Weise in Form eines Bogens fortsetzte, dessen Einfallsstrahl von den 
Faden des Occipitalis und der obereu Cervicalnerven, das Centrum von der Ur- 
sprungsstelle dieser Nerven und den uber derselben in der Medulla oblongata 
befindlichen Kernen des Hypoglossus, Glossopharyngeus und Facialis, der Aus- 
gangs- oder reflectorische Strahl von den Fasern der letzteren Nerven reprasentirt 
war. Man konnte annehmen, dass der continuirliche starke Reiz den Wider- 
stand im centralen Mechanismus der Cervicalnerven uberwand und sich auf die 
erwahnten Kerne im verlangerten Marke fortsetzte. Auf diese Weise konnte der 
Symptomencomplex besser erklart werden. Auch das langsame Verschwinden 
der Erscheinungen spricht zuGunsten dieser Annahme; im reflectorischen Centrum 
erfolgten vielleicht auch leichte anatomische Veranderungen mit dem Beginne 
einer Paralysis, da der Process schon 12 Jahre dauerte. 

Es folgt aus diesen Beobachtungen, dass wie bezuglich der Pathogenese der 
Epilepsie eine dreifache Ursprungsweise angenommen wird, namlich eine bulbare 
(classische Form), eine cerebrale (Epilepsia Jacksoniana) und eine peripherische 
(in Folge peripherischer Lasionen), man auch bezuglich der Paralysis labio- 
glosso-pharyngea nebst der classischen bulbaren Form von Duchenne und der 
cerebralen sogenannten bulbaren Pseudoparalyse von Lepine, Bebgee, auch 
eine reflectorische Form unterscheiden konnte, die wir eben im Beginne ihres 
Entstehens in der beschriebenen Weise als Spasmus labio-glosso-pharyngeus zu 
beobachten Gelegenheit hatten. 


3. Ein Fall von diplitherisclier Hemiplegie. 

Vou Dr. Jul. Donath in Budapest 

Lahmungen in den verschiedensten Gebieten des Nervensystems nach Diph¬ 
theric, oder, besser gesagt, nach Ablauf der acuten Erscheinungen, sind bekannt- 
lich ein haufiges Yorkommen. Den klinisch festgestellten ursachlichen Zusammen- 
hang zwischen Diphtherie und Lahmung hat man in jungster Zeit auch experimentell 
zu erharten sich bemiiht, indem eine Reihe von Forschem, insbesondere Roux 
und Yeb8In, Betegeb und Fbankel, Tangl u. A. nachwiesen, dass bei Thieren 
durch Einspritzen von KLEBS-LoFFLEB’schen Diphtheriebacillen oder selbst von 
deren filtrirten, keimfreien Bouillonculturen Lahmungen, insbesondere der hinteren 
Extremitaten, erzeugt werden. 

Gewohnlioh sind bei Diphtherie Gaumen- und Aecommodationslahmung, 
seltener die Lahmung der Extremitaten und noch seltener die der Muskeln des 
Rumpfes, Halses, Kehlkopfes, Rachens, der ausseren Augenmuskeln, femer die 
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St6ruugen der Innervation des Herzens, der Blase, des Rectum und endlich 
Impotenz. 

Die Lahmung der Extremitaten stellt sich nach W. R. Go webs 1 „immer 
nur allmahlich ein, ist selten oder niemals absolut und in der Regel symmetrisch, 
aber ausgesprochene hemiplegische Schwache ist niemals zu be- 
obachten“. 

E. Henoch sagt in der 1891 erschienenen 6. Auflage seiner „Vorlesungen 
fiber Kinderkrankheiten“ (unverandert fibergegangen aus der IV. Aufl. S. 737 
und 748), dass er keinen Fall von Hemiplegia diphtherica gesehen hat Er sab 
nur in 2 Fallen nach Diphtherie Hemiplegie auftreten, welche in dem einen 
Falle mit dem Tode endete, wo die Section Embolie der Arteria fossae Sylvii 
nachwies; in dem anderen Falle trat im Laufe der Reconvalescenz Hemiplegie 
auf, die nach 10 Tagen mit Genesung endete. Henoch nimmt nach Analogie 
des ersten Falles auch hier Embolie an. 2 * * * * * 

E. Mendel 8 theilte zuerst drei hierhergehorige Falle mit, wo die Hemi¬ 
plegie unter apoplectischen Erscheinungen auftrat. Zwei derselben verliefen todt- 
lich, von denen der eine zur Obduction kam: ein kirschengrosser hamorrhagischer 
Heerd hatte das innere Glied des Linsenkemes getroffen und einen Theil der 
anliegenden inneren Kapsel zerstort Der Dritte blieb mit zurfickbleibender 
Hemiplegie und Contractur am Leben. 

Die grosse Seltenheit der durch Hirnhamorrhagie bedingten diphtherischen 
Lahmung rechtfertigt wohl die Mittheilung dieses Falles: 

Der 8jahrige Bauernknabe J. R., von gesunden Eltern stammend, bekam am 
22. November v. J. Rachendiphtherie, welche 14 Tage dauerte. Am 3. Tage der 
Reconvalescenz, als er schon herumzugehen anfing, erfolgte Nachts wahrend des 
Schlafes eine vollstandige rechtseitige Hemiplegie mit starker Facialisbetheiligung. 
Gleichzeitig bestand Aphasie, welche 14 Tage lang eine vollstandige war; er konnte, 
nach Angabe der Mutter, kein Wort hervorbringen, verstand aber Alles, was man ihm 
sagte und verst&ndigte sich nur mittelst Gesten. Die Facialisl&hmung begann nach 
drei-, die Aphasie in erheblicherem Maasse nach 4w6chentlichem Bestande sich zu 
bessern. In der ersten Zeit der Wiederkehr der Sprache konnte der Knabe nur 
hauchend sprechen, es scheint also auch Stimmbandlahmung bestanden zu haben. 
Schlingbeschwerden sollen nicht vorhanden gewesen sein. Zwei Monate hindurch, bis 
zum 22. April, als der Knabe mir zugeffthrt wurde, sollen die Lahmungserscheinungen 
in Gesicht, Sprache und Extremitaten keine weitere Besserung mehr gezeigt haben. 


1 Handb. d. Nervenkrankh. Uebersetzt von K. Grube. Bd. III. p.282. 

1 An dem reichhaltigen Material des biesigen Stephanie-Kinderhospitals warden nach 

einer Mittheilung von Prof. J. Bokai (Orvosi Hetilap 1893, Nr. 24) seit dem Jahre 1874 

vier ahnliche Falle von postdiphtherischen Hemiplegien beobachtet, von denen der eine, 
einen lSjabrigen Knaben betreffend, dem von mir mitgetheilten vollstandig analog ist. In 

den fibrigen drei Fallen handelte es sich einmal nm rechtseitige Gesichtslahmung und Aphasie, 

im zweiten und dritten Falle urn Lahmung der recht-, beziehungsweise linkseitigen Extremi- 
taten. Bokai nimmt in seinen Fallen Embolie an, wie ja die Embolie der Arter. fossae 

Sylvii, bedingt durch marantische Herzthromben, hierbei nicht selten gefunden wird. 

8 Zur Lehre von den diphtherischen Lahmungen (Neurol. Centralbl. 1885, p. 188). 
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Status am 22. April: Wohl entwickelter, massig genahrter, etwas an&mischer 
Ku&be. Pares© der Mundzweige des rechten Facialis; ziemlich stark lallende und un- 
deutliche Aussprache. Velum vollstandig beweglich. Die recbten Extremitaten, be- 
sonders die obere, paretisch, letztere in massiger Beugecontractur. KOrperhaltung 
nach rechts fiberhangend; das rechte Bein wird beim Gehen nachgeschleppt. Auf 
der gelabmten Seite stark gesteigerter Triceps- und Patellarreflex, ferner Fussclonus. 
Auf der linken Seite Alles normal. Tast- und Scbmerzempfindung auf den rechten 
Extremitaten ziemlich prompt, doch werden sie daselbst als etwas undeutlicher be- 
zeichnet als links. Die rechte Oberextremitat zeigt eine leichte Volumsabnahme, 
weniger die Unterextremitat. Die elektrische Prtlfung der gelahmten Extremit&ten 
zeigt kein besonderes Verhalten. Die Augenuntersuchung durch Herrn Dr. Mohr 
ergab: Rechts Hypermetropie 7,0 D und Strabismus converg.; links leichte Myopie. 
Keine Accommodationslahmung (soweit die ziemlich geringe Intelligenz des Enaben 
die Untersuchung erm&glichte). 

Am 18. Mai war die Sprache noch etwas undeutlich. Die Facialislahmung ist 
fast g&nzlich zurflckgegangen, und auch die Extremitaten sind leistungsf&higer ge- 
worden. Arm kann in die H6he gehoben und gestreckt erhalten werden. Kann 
auch ziemlich gut laufen. Selbstverstandlich l&sst die bestehende Contractur eine 
Restitutio in integrum nicht erwarten. Die Behandlung bestand in Farado-Galvani- 
sation der Extremit&ten und Verabreichung von Strychnin. 

Die seit mehr als 5 Monaten bestehende typische Hemiplegie mit Contractur 
lasst kaum Zweifel daruber, dass hier eine Himblutung stattgefunden hat. 


II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) TJeber das peripherisehe Verhalten der Geh5merven und den Werth 
der Haarzellen des Gehororgans, von Ayers. (Anatom. Anzeiger. 1893. 
Nr. 12 u. 13.) 

Im stricten Gegensatze zu den Angaben von Retzius behauptet A., dass an 
Golgi’schen Pr&paraten vom GehOrorgane Haarzellen und Nervenfasern direct mit 
einander zusammenhangen, so dass Haarzellen und ihre anhangenden Ganglienzellen 
eine einzige morphologische Einheit bilden und dass keine fundamentale Verschieden- 
heit zwischen acustischen und olfactorischen Elementen besteht. Alle Fasern des 
Nerv. acusticus nehmen ihren Ursprung aus Haarzellen und zwar in einer sehr frtthen 
Embryonalperiode von den Zellen des sogenannten Saucopsiden-Organes, sp&ter aus 
denen des Corti’schen Organes. Redlich (Wien.) 


2) Beitr&ge zur Kenntniss der Blutversorgung der GroBBhirnganglien, von 

A. Kolisko. (Wiener klin. Wochenschr. 1893. Nr. 11.) 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser bedeutsamen Arbeit sind folgende: Von der 
Arteria cerebralis anterior entspringen lange und kurze Centralarterien; erstere (nie 
mehr als zwei) entspringen knapp vor oder knapp hinter der A. communicans anterior 
nnd besitzen einen eigenthfimlichen und constanten Verlauf. Sie laufen n&mlich so- 
fort nach ihrem Ursprunge parallel zum Stamme der A. cerebr. ant. wieder nach 
rllckw&rts und senken sich dann, ohne Aeste abzugeben, in die Lamina perforata an¬ 
terior ein. Ihr Versorgungsgebiet fand K. constant im Kopfe des Schweifkernes, im 
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vorderen Schenkel der inneren Kapsel und in den vorderen Theilen des ausseren 
Linsenkerngliedes gelegen, jedoch nor in den inneren nnd unteren Theilen dieses 6e- 
bietes. Der rdckl&nfige Verlanf giebt gfinstige Verhaitnisse ftLr ein Ansbleiben der 
Cireulation und Gntstehen von Encepbalomalacien; E. hat dieselben sehr oft im Be- 
reiche dieser A. gefunden. Andererseits schhtzt der Verlanf vor Hamorrhagien, nnd 
gehGrt eine solche in diesem Gefassbezirke zu den grOssten Seltenheiten. Ausserdem 
gehen noch eine Unzahl sehr kurzer ausserordentlich zarter Centralarterien fast senk- 
recht in die Gehimsubstauz ab; sie versorgen den vorderen Abschnitt der beiden 
inneren Linsenkernglieder und den nach vorne daran angrenzenden Theil der inneren 
Kapsel sammt dem Knie. Die ausserordentliche Zartheit dieser Gef&sse begftnstigt 
wahrscheinlich bei C0 2 -Vergiftung bei der enormen Ausdehnung der grossen Blut- 
gefAsse ein Versiegen der Circulation und Bildung von Thrombosen in denselben mit 
vOllig symmetrischen Erweichungen, wie dies letztere vom Verf. auch zu wiederholten 
Malen bei Obductionen gefunden wurde. 

Die Centralarterien der mittleren Hirnarterie versorgen die ganze innere Kapsel 
mit Ausnahme des hintersten Theiles, jedoch nur in den hftheren Abschnitten der- 
selben; die tieferen Theile im vorderen Kapselschenkel werden von der A. cerebr. ant. 
und dem Carotisstamme dbernommen, wahrend die tieferen Theile des hinteren Kapsel- 
schenkels von der A. chorioid. ant. und communicans posterior, den Centralarterien, 
erhalten werden, und der hiuterste Abschnitt des hinteren Kapselschenkels in das 
Versorgungsgebiet der A. chorioid. ant. f&llt. Von letzterem Gefasse geht eine ziem- 
lich starke, von K. constant gefundene Arterie zum Gyrus uncinatus und versorgt 
ihn; einmal konnte Autor bei Verscbluss der A. chorioid. anter. Encephalomalacie im 
Bereiche des Gyrus uncinatus nachweisen. K. konnte weiter die Angabe Heubner’s 
bestatigen, dass die A. chor. ant. den hinteren Schenkel der inneren Kapsel versorgt* 
und zwar in der Regel die zwei hinteren Drittel und nur ausnahmsweise auch das 
vordere Drittel. Von den intraventriculftren Aesten dieser Art. werden constant ver¬ 
sorgt: der grCsste Theil des Schweifes des Schweifkernes, der obere aussere Rand 
des Thalamus opticus, das Corpus geniculatum laterale, das Ependym des Seiten- 
ventrikels, ausgenommen das des Vorderhornes. Eine Circulationsstbrung mit nach- 
folgender Erweichung des ganzen Gebietes der A. chorioid. anter. ist ausserordent¬ 
lich selten; K. hat einen Fall gesehen; es bestanden in diesem Falle wahrend des 
Lebens Hemiplegie, Hemianasthesie, Hemianopsie, einseitige Geruchs-, GebOrs-, Ge- 
schmacksstSrungen. Partielle Erweichungen im Gebiete der A. chor. anter. hat K. 
ofters beobachtet; es waren immer Erweichungen in dem mittleren Drittel des hinteren 
Kapselschenkels, wahrend der hinterste Abschnitt frei geblieben war. Dementsprechend 
war wahrend des Lebens nur die Hemiplegie und keine SensibiiitAtsstCrung, sowie 
auch keine Stdrung in den Functionen der Sinnesnerven zu beobacbten gewesen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


3) The nerve-eell considered as the basis of neurology, by Schafer. (Brain. 

Spring-Summer. 1893.) 

Die Arbeit beschaftigt sich mit Ban und Function der Ganglienzellen. Der erste 
Theil halt sich besonders an die neuen Aufkiarungen, die uns Golgi’s Farbever- 
fahren gebracht hat; viele Zeichnungen eriautem den Text. Im zweiten Theil beruft 
sich Sch. auf physiologische und chemische (Jntersuchungen, doch ist dieser Theil 
natflrlich reicher an Hypothesen. Der Verf. kommt zu folgenden Schlhssen: 

1. Jede Nervenzelle bildet ein Structurelement, das anatomisch von der anderen 
i8olirt ist und nur in physiologischer Beziehung zu anderen gleichen Zellen steht 

2. Diese physiologische Verbindung beruht entweder daranf, dass die Verzweigungen 
der Zellfortsatze zweier Zellen aneinander treten (Bulbus olfactorius), Oder darauf. 
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dass die Zellforts&tze der einen an den KCrper der anderen Zelle treten (Kleinhirn). 
Durch dies Znsammentreten werden die isolirten Elemente zn Nervenketten vereinigt, 
die entweder einfacher Natnr sind, wie beim Regenwurm, oder beim spinalen Reflex 
der Vertebraten, oder wie beim cerebrospinalen Reflex der letzteren in jeder nur 
denkbaren Weise complicirt sein kftnnen. 

S. Dieselben Nervenimpulse laufen nicbt nothwendiger Weise von einem Element 
der Nerven zelle znm nichsten, sondem es ist wahrscheinlicher, dass neue Impulse, 
mancbmal von differentem Rhythmus, in den aufeinanderfolgenden Elementen der Kette 
erzengt werden. 

4. Diese nenen Impulse kftnnen ausgel&st werden durch elektrische Ver&nderungen 
in der 2. Zelle, die die Ann&herung der sie erzeugenden Impulse (aus der vorher- 
gehenden Zelle) begleiten; diese letzteren Impulse brauchen deshalb nicht nothwendig 
selbst die n&chste Zelle zu passiren. 

5. So kdnnen Zellkbrper wie Zellforts&tze sowohl mit der Auslftsung, wie mit 
der Uebertragung der Nervenimpulse betraut werden: diese letzteren kOnnen entstehen 
durch Oontractionen jener Organe, die sich als Druckwellen oder Aenderungen der 
Oberfl&chenspannung die Nervenfibrillen entlang fortpflanzen. 

6. Der Zellkern ist besonders mit der Ern&hrung des ganzen Zellelementes be¬ 
traut; an die Anwesenheit des Kernes ist die Ern&hrung der ganzen Zelle gebunden. 
Doch kOnnen Nervenimpulse jedenfalls im ZellkOrper entstehen und durch denselben 
geleitet werden Die Protoplasmaforts&tze mflgen besonders der Em&hrung der Zelle 
dienen, wie Golgi voraussetzt, aber unzweifelhaft kOnnen sie auch, wie der Zell- 
kOrper selbst, Nervenimpulse leiten. 

7. Die gewfthnlich centrifugal leitenden Bahnen sind fflr centripetale Impulse 
verschlossen, wahrend die gewbhnlich centripetal leitenden Bahnen auch centrifugals 
Impulse leiten kflnnen: dieser physiologische Unterschied muss beruhen auf anatomischen 
Unterschieden in den Yerbindungen der respectiven Nervenzellen. 

Fflr Axencylinderfortsatz schl&gt Sch. den Namen „Neuron“, fflr Protoplasma- 
fortsatz „Dendron“ vor. Sehr interessant ist eine Abbildung auf Seite 145, die deut- 
lich einen tubul&ren Bau des Axencylinders zeigt. Bruns. 


Experimentelle Physiologie. 

4) Zur Lehre vom Gleichgewichtsorgan , von A. Kreidl. (Centralbl. f. Phy¬ 
siologie. Bd. YII. Nr. 6.) 

E. fflgt einen interessanten Beitrag zu den Beobachtungen von Poliak fiber 
„galvani8chen Schwindel**. Nach P. l&sst n&mlich ein gewisser Procentsatz von Taub- 
stummen bei Durchleitung galvanischer Strbme quer durch den Eopf jene typischen 
Augen- und Kopfbewegungen vermissen, welche man bei der gleichen Galvanisation 
des Kopfes bei Normalen constant beobachten kann; diese Ausldsung des „galvanischen 
Schwindels 1 * erfolgt nach P. Tom inneren Ohre aus. 

Antor hat nun einen vttlig gesunden, heredit&r in keiner Weise belasteten Me- 
diciner untersucbt und selbst bei Anwendung der grdssten Stromintensitaten (15 bis 
20 MiRiamp&re) keine Kopfbewegung bei Stromschluss und Stromdffnung gesehen. 
Beim „Carous8elversuch << Kreidl’s konnte der Untersuchte als einziger unter 71 
untersuchten normalen Individuen w&hrend der Rotation des Caroussels einen Zeiger 
vertical stellen, wfthrend die anderen den Zeiger schief richteten. Endlich kann er 
nur sehr schwer bei geschlossenen Augen auf einem Beine stehen. 

E. erklSrt diese Erscheinungen durch ein roangelhaftes Functioniren oder den 
vollstandigen Mangel der Otolithenapparate, vielleicht ist auch eine Stflrung der Bogen- 
gangsfmiction bei diesem Individuum vorhanden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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Pathologische Anatomie. 

5) Beitrag zur Kenntniss der aufeteigenden Degeneration motorischer Him- 
nerven beim Menschen, von Carl Mayer. (Jahrbficher f. Psychiatrie. 1893. 
Bd. xn.) 

Zur Frage der aufsteigenden Degeneration motorischer Hirnnerven beim Menschen 
bringt M. zwei interessante Beobachtungen. In der einen war durch Caries des Felsen- 
beines der eine Facialis zerstfirt worden. Bei der Untersuchung der Medulla ob¬ 
longata nach der Marchi’schen Methode fand sich dieser Facialis bis an den Kern 
herauf stark degenerirt, ohne dass acutere Entzfindungserscheinungen auffindbar 
gewesen waren. Bezflglich des Facialisursprunges aus der Raphe ergab sich, dass 
aus der aufsteigeuden Facialiswurzel nur sehr vereinzelte Fasem sich gegen die Rapbe 
verfolgen lassen; viel reichlicher finden sich solche Fasern am vordersten Theile des 
Knies. M. glaubt, dass nur der allergeringste Theil dieser Fasern auf die andere 
Seite gelange, der grbssere soli sich in die Ganglienzellen der Raphe (auch der 
gleichseitigen Formatio reticularis) einsenken. Ausser der Degeneration im Facialis 
fand sich auch eine leichte Degeneration an der Innenseite des Nervus acusticus, die 
M. vermuthungsweise einem Theile der Portio intermedia Weisbergii zuschreibt. 

Im zweiten beschriebenen Falle war der linke Oculomotorius in eine von den 
Meningen ausgehende schwielige Neubildung eingebettet und in seinem ganzen extra- 
medullaren Verlaufe zur Atrophie gebracht worden. Die intramedull&ren Fasern je- 
doch zeigten gegenflber der anderen Seite keine Einbusse an Fasern. Die Differenz 
im Befunde in diesen beiden Fallen ist M. geneigt darauf zurfickzuftihren, dass im 
ersteren Falle eine Entzflndung die Querschnittslasion bewirkte, im zweiten Falle 
letztere durch langsame Compression erfolgte, weswegen die aufsteigende Degeneration 
ausgeblieben sein soil. Redlich (Wien). 


6) Ueber Ver&nderungen im Nervensystem unter dem Einfluss des Diph- 
therie-Qiftes (zur Frage iiber den Ursprung der diphtheritischen L&h- 
mungen), von Dr. A. Stscherbak. (Wratsch. 1893. Nr. 18. Russisch.) 

Der Artikel enthalt eine kurze Mittheilung fiber experimentelle Untersuchungen, 
die Verf. im Pariser Laboratorium ffir experimentelle Pathologie (Prof. Strauss) an- 
gestellt hat. Dieselben betreffen die Veranderungen im centralen und peripheren 
Nervensystem von Kaninchen und Meerschweinchen, die mit diphtheritischen Bouillon- 
Culturen oder dem Filtrat letzterer durch den Chamberland’schen Apparat geimpft 
wurden. Bei der pathologisch-anatomischen und mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich an den Versuchsthieren sehr mannigfaltige Veranderungen in verschiedenen Ge- 
bieteu des Nervensystems: Blutungen in den Meningen des Rflckenmarks, in der 
grauen Substanz desselben, Poliomyelitis, degenerative Ver&nderungen der Rficken- 
markswurzeln, Neuritis der peripheren Nerven, schliesslich auch parenchymatfise und 
interstitielle Processe in den Muskeln. 

Bekanntlich wurden derartige Befunde von verschiedenen Autoren (Buhl, Oertel, 
Dejerine, Charcot u. Vulpian, Hochhaus) bei der postmortalen Untersuchung 
diphtheritischer Kranker gemacht, und in dieser Hinsicht beweisen die Experimente 
des Verf.’s, dass diese Veranderungen, die sonst auch anderen Ursachen zugeschrieben 
werden konnten, in der That durch Diphtherie bedingt sind. 

Abgesehen von dieser Uebereinstimmung seiner Versuchsergebnisse mit den Th&t- 
sachen der Pathologie des Menschen, gelangt Verf. auf Grand seiner Experimente zu 
einem bestimmten Schluss fiber den Ursprung der diphtheritischen Lahmungen, und 
zwar fiberzeugte er sich, dass die wesentliche Grundlage derselben in Affection der 
peripheren Nerven besteht, wahrend alle anderen Veranderungen des Nervensystems 
dabei von untergeordneter Bedeutung sind. In alien Fallen, wo bei seinen Versuchs- 
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thieren Lahmungen bestanden, fand er neuritische Veranderungen an den peripheren 
Nerven. Die Intensity nnd Ausbreitung der Neuritis entsprach dabei im Allgemeinen 
dem Grad and der Localisation der L&hmungserscheinungen. Moistens waren die 
Mnskelfasern der peripheren Nerven afficirt. Das Auftreten der neuritischen Pro- 
cesse ist unabhangig von den oben erwabuten Befunden am Rfickenmark, nnd letztere 
kamen auch in solchen Fallen vor, wo Labmungserscheinungen fehlten. 

P. Rosenbach. 


Pathologie des N ervensys terns. 

7) On disturbances of sensation with espeoial reference to the pain of 
visceral disease, by Henry Head. (Brain. Spring-Summer. 1893.) 

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass bei Erkrankungen der einzelnen Eingeweide 
auf bestimmten, stels wiederkehrenden, manchmal von den betreffenden Organen ent- 
femt liegenden Hautparthien sich Schmerzen einstellen. H. hat sich nun seit Jahren 
mit der Localisation dieser Schmerzen n&her beschaftigt. Wahrend roan frfiher bei 
der Feststellung derselben auf die rein subjectiven Augaben der Pat. angewiesen war, 
fand H., dass sich an der Stelle dieser Schmerzen, wie bei echten Neuralgien, eine 
oberflachliche Empfindlichkeit der Haut einstellte, so dass schon leises Kneifen 
der Haut als Scbmerz empfunden wurde, der Nadelknopf fOr die Spitze gehalten 
wurde. Dieser Umstand erleichterte die genauere Feststellung der betreffenden Zonen 
sehr. Dazu kam, dass wie er bald beobacbtete, in Fallen von Herpes zoster, von 
denen er eine ganze Anzahl genau verfolgen konnte, dieselben Gebiete in derselben 
Ausdehnung von Blaschen befallen wurden. Die betreffenden Zonen nahmen am Rumpf 
meist einen queren bandartigen Streifen ein; auf einer oder beiden Seiten. In ihrem 
Gebiete waren auch die Hautreflexe verstarkt. Die Grenzen sind scbarfe und die 
einzelnen Zonen vermischen sich an den Grenzen nur in sehr geringer Weise. Beim 
Herpes sowohl wie bei dem Schmerz bei visceralen Erkrankungen linden sich Blasen 
resp. Empfindlichkeit nicht immer im ganzen Gebiete einer solchen Zone, sondern oft 
nur auf einzelnen Punkten — diese sind aber immer vorhanden, wenn die Erschei- 
nungen noch so geringfflgig sind; sie stellen die von H. sogenannten Maximapunkte dar. 

Im Verlaufe seiner Untersuchungen bei den verschiedensten visceralen Erkran¬ 
kungen konnte H. nun 18 solcher Gebiete feststellen und meist auch durch Falle 
von Herpes zoster stfitzen. Er benennt sie zuerst nach der Topograpbie, wobei er 
sie in dorsale (13) und lumbosacrale (5) Zonen eintheilt. Yon oben nach unten sind 
sie die dorso-ulnare, dorso-brachiale, scapulo-bracbiale, dorso-axillare, scapulo-axillare, 
subscapulo-inframmamare, subscapulo-ensiforme, mittlere epigastrische, supra-umbilicale, 
subumbilicale, sacro-iliacale, sacro-femorale und gluteo-crurale Area. Dann folgt eine 
Lficke, die hauptsacblich die Vorderseite des Beines betrifft, an der bei visceralen 
Erkrankungen „reflectirle“ Schmerzen nicht vorzukommen pflegen. Dann folgen die 
sacrolumbalen: das fibulo-dorsale, soleale, sciatiscbe, gluteo-pudendale und coxygeale 
Gebiet. 

Alle diese Zonen werden durch schematiscb dargestellte Abbildungen einzelner 
Falle von EingeweideerkrankuDgen und von Fallen von Herpes zoster illustrirt; 
schliesslich die gesammten Befunde nochmals auf zwei schematischen Tafeln zusammen- 
gestellt. Hierbei ist besonders Rflcksicht auf die Maximapunkte genommen. Auf 
den Kopf und die Hals- und Nackenparthien, von denen letztere auch schon bei den 
Brust- und Baucheingeweiden betheiligt sind, soil in einer spateren Arbeit eingegangen 
werden. Die radiale Halfte des Armes bildet wieder eine Lficke, auf der sich im 
Allgemeinen keine Schmerzen bei visceralen Erkrankungen linden. 

Welchen nervfisen Centren resp. Einheiten entsprechen nun diese Zonen? Um 
das Grosshim kann es sich nicht bandeln, dagegen spricht schon die Uebereinstimmung 
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mit den Zoster-Qebieten. Ebenso wenig nm peripbere Nerven, deren Ausbreitung sie 
gar nicbt ent-sprechen, was ganz beeonders am Rumpfe deutlich wird, da sie hier 
sich immer fiber mebrere Intercostalraume erstrecken. Nun weisen schon die Ana- 
logien mit dem Herpes auf die binteren Wurzeln bin. Sherington bat aber nach- 
gewiesen, dass die Gebiete der einzelnen binteren Wurzeln sehr in einander fiber- 
greifen, so dass man bei Durcbscbneidung einer einzelnen Wurzel gewfihnlicb gar 
keine Stfirung in irgend einem Gebiete weder ffir Schmerz- nocb ffir Tastreize findet. 
Das 6timmt nun nicbt fQr die von H. bei visceralen Erkrankungen und bei Herpes 
aufgefundenen Zonen, die nie in einander fibergeben. H. sucbt dann zu be- 
weisen unter Anffibrung von Citaten aus der Litteratur, dass in den Segmenten des 
Rfickenmarkes die Centren resp. Babnen fQr die Schmerz- und Tempera turemp fin - 
dungen, ebenso ffir die Ernahrung der Organe scharf von einander getrennt seien, 
wfibrend die an anderer Stelle liegenden Tastsinnscentren aucb hier in einander fiber- 
gingen. Er glaubt desbalb, dass seine 18 Zonen ebenso viel Rfickenmarkssegmenten 
entspracben und zwar spec, den Schmerz-, Temperatur- und trophischen Elementen 
dieser Segmente, im Ganzen damit natfirlicb aucb den Wurzeln. Nun kommt es 
darauf an zu entscbeiden, welcben? Das ist aber zusammengehalten mit den £r- 
fabrungen fiber Geffiblsstfirungen bei den grfiberen, speciell traumatiscben L&sionen 
der einzelnen Rfickenmarkssegmente leicht. Verletzungsf&lle von Tborburn, Horsley, 
Oppenbeim und Anderen zeigen Gebiete von Sensibilit&tsstflrungen, die ganz ein¬ 
zelnen der H.’schen Felder entsprecben. Dadurcb zeigt es sich, dass z. B. die dorso- 
ulnare Zone dem ersten Dorsalsegment entspricht; das 7. Dorsalsegment der snb- 
scapulo-ensifonnen Zone. Ein Fall von Horsley zeigt, dass die gluteo-crurale Zone 
H.’s dem 1. Lumbalnerven entspricht. Ebenso ist genau das Hautgebiet der untersten 
Sacralnerven bekannt. Zfihlt man von diesen und anderen in Bezug auf ibr Spinal- 
segment bekannten Zonen nach abwarts und aufw&rts, so kann man nun jede 
einzelne Area H.’s einem bestimmten Rflckenmarksegmente zuweisen. 
Die 13 „dor8alen < * entsprechen dann den 12 Dorsal- und dem 1. Lumbalsegmente; 
die 5 lumbosacralen den 5. Lumbal- und 4. Sacralsegmenten. Man braucht nur an 
Stelle der topographischen Bezeichnungen die Namen der einzelnen Wurzeln zu setzen. 
Eine Lficke bilden dann der 2.-4. Lumbalnerv, deren Geffiblsgebiet die Vordereeite 
des Ober- und Unterschenkels ist, ein Gebiet, welches im Allgemeinen sicb an den 
Haut8chmerzen, die von Eingeweideerkrankung reflection, nicbt betbeiligt Auf den 
Tafeln sind desbalb an Stelle der weitlaufigen topograpbiscben Namen die einzelnen 
Geffihlsgebiete mit der Zabl ihres Spinalsegmentes bezeicbnet; diese einzelnen Zonen 
entsprecben also: 

1. den Gebieten, die bei den verscbiedenen Eingeweideerkrankungen Empfind- 
licbkeit zeigen; 

2. der Vertheilung des Ausscblages in 62 F&llen von Herpes zoster und 

3. den Grenzen der Analgesie bei organiscber Erkrankung der einzelnen Rficken¬ 
markssegmente Oder Wurzeln. 

Zu erklaren ist der Hautscbmerz bei visceralen Erkrankungen also in der Weise, 
dass die betreffenden Hautgebiete ibre Innervation: speciell bier Schmerz- und Tem- 
peraturreize und ffir die Ern&hrung aus denselben Wurzeln resp. Spinalsegmenten 
bezieben, aus denen aucb die sympatbischen Geffiblsnerven der betreffenden Eingeweide 
stammen, und dass, wie Ross zuerst behauptet bat, entlang diesen Hautnerven der 
viscerale Schmerz reflectirt preferred") wird. Man kann, da die Segmente ffir die 
betreffenden Hautpartien bekannt sind, aus ihnen also zugleicb scbliessen, von welchen 
Segmenten die betreffenden Eingeweide ihre sympatbischen Nerven bezieben. Es 
folgen nun eine grosse Anzabl von Krankengeschichten die die verschiedensten Bauch- 
und Brusteingeweide, sowie die Gescblechtsorgane betreffen und bei denen alien ganz 
besondere Rficksicbt auf die begleitenden cutanen Scbmerzen und Hyper&sthesien 
genommen ist. Es kann hier auf die Einzelbeiten, so grosses Interease sie bieten, 
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nicht eingegangen warden. Die Resultate stellt Yerf. schliesslich in einer Tabelle 
znsammen. Dabei ist zu bemerken, dass sich bei einem Theil der beschriebenen 
Gingeweide noch Schmerzzonen am Hals, Nacken and Kopf befinden, aaf die in der 
Arbeit selbst nicht nfther eingegangen ist. Es sind das Lungen, Herz, Leber, Darm 
und Magen. In diese Halsnerven werden jedenfalls die Schmerzen durch den Vagus 
and Depressor cordis reflectiri In der Tabelle sind sie mit angefflhrt. 

Herz: 1. 2. 3. dorsales Segment. 

Cervicalplexus (= Depressor?). 

Lnngen: 1. 2. 3. 4. and 5. dorsales Segment. 

Cervicalplexus (= Vagus?). 

Magen: 6. 7. 8. 9. dorsales Segment. 

Cardiales Ende 6. und 7. 

Pylorus 9. 

Darm: a) Bis zum oberen Theile des Rectum. 

9. 10. 11. 12. dorsales Segment, 
b) Rectum. 2. 3. 4. sacrales Segment. 

Leber und Gallblase: 7. 8. 9. 10., vielleicht auch 6. dorsales Segment. 

Cervicalplexus (Vagus?) 

Niere und Ureta: 10. 11. 12. dorsales Segment. Je naher die Lasion der Niere 
liegt, desto mehr ist Schmerz und Empfindlicbkeit mit dem 
10. Dorsalsegment verbunden. Je weiter unten im Ureter 
sie sitzt, desto mehr Raum gewinnt das erste lumbale Segment. 

Prostata: 10. 11. (12.) dorsales Segment. 

1. 2. 3. sacrales und 5. lumbales Segment. 

Epididynus: 11. 12. dorsales und 1. lumbales Segment 

Hoden: 10. dorsales Segment. 

Ovarien: 10. dorsales Segment. 

Tuben etc.: 11. 12. dorsales und 1. lumbales Segment. 

Uterus: a) In Contraction. 

10. 11. 12. dorsales und 1. lumbales Segment, 
b) Muttermund. 

(1.) 2. 3. 4. sacrales und sehr selten 5. lumbales Segment. 

Die sensorischen Nerven der Eingeweide erreichen das centrale 
Nervensystein also in drei grossen Gruppen: die oberste betrifft Kopf 
und obere Partie des Halses und reicht bis zur 4. Cervicalwurzel in¬ 
clusive; die zweite reicht vom 1. Dorsal- bis 1. Lumbalsegment inclusive; 
die dritte vom 5. Lumbal- bis 4. Sacralsegment inclusive. Die beiden 
Lflcken 6.—8. Cervical und die 1.—4. Lumbalwurzel betheiligen sich an der sen- 
siblen Innervation der oberen und unteren Extremitaten. Fflr die Vertheilung der 
letzteren bringt H. ebenfalls ein Schema. Diese Eintheilung entspricht genau dem, 
was Gaskell fflr die motorischen und Hemmungsnerven im Sympaticus angegeben 
hat Zu ganz ahnlichen Resultaten ist auch Edgeworth beim Hunde auf rein ana- 
tomischem Wege gekommen. 

Von Interesse ist noch, dass die bei Pleuritis und Peritonitis angegebenen 
Schmerzen ganz anderer Natur sind. Sie sitzen nicht oberflachlich, sondern treten 
erst bei tieferem Druck zu Tage: sie werden nur da ausgelGst, wo man directen 
Druck auf die betreffenden Haute ausflben kann, wahrend die reflectirten Schmerzen 
gerade an Stellen sitzen, von denen aus man einen Druck auf die betreffenden Ein¬ 
geweide nicht bewirken kann; sie laufen endlich bei der Pleuritis haufig einzelnen 
Intercostalnerven entlang. 

Geben uns die von H. festgestellten empfhidlichen Zonen in diagnostisch schwie- 
rigen Fallen visceraler Erkrankungen einen Anhaltspunkt dafflr, urn festzustellen, 
welches Organ das erkrankte sein wird, so kann man andererseits bei spinalen Er- 
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krankungen aus gleichzeitig bestebenden Scbmerzen und Functionsstflrungen yon Einge* 
weiden wieder umgekehrt auf den Sitz der L&sion im Rflckenmarke scbliessen. In 
erstere Beziebung wirkt bindernd nur ein, dass die betreffenden Scbmerzen sicb nicbt 
Belten weiter ausbreiten. Sie greifen von einem Segment auf die nachsten fiber, oder 
von einer Seite auf die andere; z. B. besonders oft bei einseitigen Nebenhoden- 
erkrankungen; oder sie ergreifen scbliesslicb den ganzen KArper — selbst die oben 
erwabnten Lflcken an Arm und Bein — so bei Anamie — besonders bei schmerz- 
bafter Menstruation, bei Fieber, wobei H. besonders an Tonsillitis und Influenza er- 
innert. Aucb durcb die genaue Feststellung der Gefflblsgebiete der einzelnen besonders 
der dorsalen Spinalsegmente ist die Arbeit von grflsster Wicbtigkeii 

Ueber die Ursacbe der reflectirten Hyperastbesie der Haut lasst sicb H. folgen- 
dermaassen aus. Er vergloicht das Symptom mit der Allocbirie. Bei dieser wird 
ein Schmerz, der an einer wenig empfindlicben Hautpartie angebracht wird, im gleicben 
Niveau des Rflckenmarkes auf die bomologen Wurzeln der anderen Seite flbertragen, 
und nur scbeinbar an einer symmetriscben Stelle der anderen Seite gefflblt. Die 
Eingeweide sind nun immer wenig empfindlicb. Localisation giebt es da 
flberhaupt nicbt. Ein bier einsetzender Scbmerz wird das Rflckenmark erreicben und 
reflectirt nun auf den im gleicben Niveau befindlichen gleichseitigen oder beider- 
seitigen Hautnervenbabnen auf die betreffenden Hautgebiete. Empfindlicb sind die 
betreffenden Hautstellen desbalb, weil vom erkrankten Eingeweide aus in dem be* 
treffenden Spinalsegment StArungen gesetzt sind, welcbe einen Reiz von der demselben 
Segment angebArigen Hautstelle aus ver&ndert, bier empfindlicber erscbeinen lassen. 

Die ausserordentlich fleissige, in ecbt kliniscbem Geiste gescbriebene Arbeit, die 
zu so scbAnen und neuen wissenschaftlicb und praktiscb wicbtigen Resultaten gefflhrt 
bat, verdient das genaueste Studium im Original. Bruns. 


8) Sul Merioismo nella Nevras tenia, pel Dott. Augusto di Luzenberger. 

(Nuova Rivista. Anno I. N. 15 e 16.) 

Das Wiederk&uen bei Neurasthenikem h&lt L. nicbt fflr eine atavistiscbe Ge- 
wobnbeit, als welcbe man das bei anderen Kranken (z. B. Idioten, Dementen) viel- 
facb beobacbtete Symptom meist zu deuten gesucbt bat, nocb h&lt er es mit Yerga 
fflr einen einfacben Reflexact, sondern er erklart es als ein auf einer Functions- 
stArung dor Magenscbleimbaut berubendes, der Tberapie zugangliches Krankheits- 
ph&nomen. Er stfltzt sicb dabei sowobl auf frflbere VerAffentlichungen als auf einen 
selbstbeobacbteten Fall eines Neurastbenikers, der sicb fast ausscbliesslicb von Fleiscb 
nabrte, aber ausserordentlicb gefrassig war, und bei dem oft l / 2 Stunde nacb der 
Mablzeit das Wiederk&uen eintrat. Nacb 5tagiger Bebandlung mit Salzsaure (w&brend 
der Mablzeit) und nebenbei mit statiscber Elektricit&t trat Heilung ein. — L. er- 
klflrt sicb den Fall folgendermaassen: Fflr die fast ausscbliesslicbe Fleiscbernflbrung 
des Pat. ist der Gebalt seines Magensaftes an Salzs&ure zu gering (da nacb Unter- 
sucbungen von Szab5 und Boas der Salzsauregebalt des Carnivorenmagens 10 Mai 
so gross als der beim Omnivoren ist), urn so mebr, als Pat die Speisen scblecbt- 
gekaut herabzuscblingen pflegte. Es bleibt desbalb das fflr verdaute Nabrungsstoffe 
reflectoriscb eintretende SicbOffnen des Pylorus aus, und bei Contraction der Magen- 
musculatur werden die Speisen rflckwarts durcb die Cardia binaufbefOrdert(?). Erst 
wenn der Bissen dann nocbmals gebOrig durcbgekaut ist, findet mit Hfllfe des Speichel* 
ferments (?) ein ausreicbender Reiz auf die Scbleimbaut des Magenendes statt, um 
sie zur Entsendung der genflgenden Menge von Magensaft zu veranlassen; von da 
an nimmt dann die Yerdauung den normalen Verlauf. — Das Feblen der Nausea bei 
solcben Kranken verstebt L. daraus, dass die Speisen nocb nicbt die cbemiscben Ver* 
Anderungen der Yerdauung durchgemacbt baben. Tob. Cohn (Berlin). 
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9) Ueber Myoklonie (Paramyoklonus multiplex Friedreich), von M. Weiss. 

(Wiener Elinik. 1893. Mai.) 

Antor theilt die Geschichte einer sehr interessanten Familienerkrankung mit: 
Bei sieben sonst kOrperlich und geistig vollkommen gesunden Gliedem von 4 Genera- 
tionen einer Familie (4 Manner, 3 Weiber) traten obne nachweisbare VeranTassung 
im Alter zwiscben 10 — 20 Jahren in einzelnen Muskeln und Muskelgruppen des 
Eopfes, Gesichtes, Halses, Nackens, der oberen Extremitaten, am Bumpfe nur im 
Pectoralis Bewegungsph&nomene auf, tbeils in Form arhythmisch-paroxysmaler clo- 
niscber Zuckungen mit Oder obne locomotoriscbem Effect, tbeils als brusque Einzel- 
nnd gehaufte Stdsse, tbeils als rhythmische Bewegungen mit geringer Excursionsweite, 
welcbe, obne einen progressiven Cbarakter anzunebmen, ffir imraer, respective bis zum 
Lebensende andauern. 

Mit Ausnabme eines einzigen Falles zeigten die Zuckungen bestimmter Muskel- 
gruppen immer denselben typiscben Bewegungscbarakter. Bei vier Gliedern durch 
drei Generationen hindurcb war die Vererbung eine directe, bei zwei aus der vierten 
Generation eine indirecte. 

Autor unterzieht sodann 51 bisber mitgetheilte Falle von Myoklonie einer kri- 
tiscben Sicbtung, und spricht nur 13 Falle, bei weloben die Zuckungen weder auf 
einer organischen Erkrankung des Nervensystems beruben, noch mit einer der bisber 
bekannten motoriscben Neurosen im Zusammenbange steben, als Erampfform sui ge¬ 
neris als „Myoklonie“ an. Hierzu kommen nocb sieben eigene Beobachtungen. Die 
anderen unter diesem Titel mitgetbeilten Beobachtungen sind zum grossen Theile der 
Hysterie zuzurechnen (Seeligmfiller[3], Popov, Kowalewski, Venturi, Allen 
Starr, Spitzka, Kny, Ziehen, v. Becbterew, Marina[2], Minkowski, Fal- 
della, Goldflamm), zum Theile der Chorea minor (Lemoine, Goldflamm, 
Homdn), der Maladie des tics convulsifs, ein Fall (B. Fry) ist als Beschaftigungs- 
neurose aufzufassen, einer (Cbauffard) auf neuritischer Basis entstanden, in den 
Fallen von Unverricbt besteht ein genetiscber Zusammenbang mit Epilepsie. Acbt 
Falle kommen wegen „unzulanglicher klinischer Schilderung" nicht in Betracht. (Hierher 
rechnet W. auch einen, seinerzeit vom Referenten im „Wiener medicin. Club" vor- 
gestellten Fall unter Berufung auf ein, allerdings ganzlicb unzureicbendes Referat in 
der „Prager med. Wochenschr." Das officielle Sitzungsprotoc. in der „Wiener medic. 
Presse" 1892, Nr. 43 hatte wohl die Anforderungen des Autors befriedigt.) Als 
cbarakteristisch ffir Myoklonie betracbtet W.: continuirlicbe odor paroxysmale, meist 
symmetrisch angeordnete, aber nicht immer auf beiden Kfirperhalften synchron auf- 
tretende, mehr oder weniger rhytbmische, verschieden geartete Zuckungen in ver- 
scbiedenen, sonst sich normal verhaltenden Muskeln, welcbe im Scblafe ganz ver- 
8cbwinden, durch kfirperliche Erscblaffung und vfillige Muskelrube in der Regel ge- 
steigert werden, die intendirten und selbst die feinsten coordinirten Bewegungen nicht 
nur nicht stfiren, sondem durch sie unterdrfickt oder docb zurfickgedrangt werden. Die 
sensible und psychische Sphere ist vfillig intact, der Patellarreflex meist gesteigert. 
Es besteht eine starke Pr&valenz des mfinnlichen Geschlechtes. Die Erankbeit be- 
ginnt meist im jugendlichen Alter. W. hat bei seinen Fallen von keinem thera- 
peutiscben Mittel einen dauernden Erfolg geseben. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


10) Nachtr&gliohe Bemerkungen fiber Myotonia congenita (Strfimpell), 
Thomsen'sohe Krankheit (Westphal), von Sanit&tsrath Ereispbysicus 
Dr. J. Thomsen. (Arch. f. Psych. XXIV. 3.) 

Verf., dessen Namen die von ihm zuerst bescbriebene Erankbeit tragt, ist der 
Ansicbt, dass die myotonischen Erscbeinungen nicht eine Erankbeit der Musculatur 
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1st, sondern von einer fehlerhaften Innervation, welche von dem Centr&lorgan des 
Willens, von dem Gehirn ausgeht, herzuleiten sind. Fflr die Mitbetbeiligung der 
Psyche soil der Umstand sprechen, dass „bei der Entwickelong der Gedanken unter 
gewissen Einflflssen ein eben solches Hinderniss eintreten kann, wie es in den Moskeln 
geschieht". 

Ana den langj&hrigen Beobachtungen des Verf.’s mag noch hervorgehoben werden, 
dass die Myotonie in der eigenen Familie durcbaus nnregelmassig auftritt, znweilen 
ganze Generationen oder auch mebrere Mitglieder derselben Generation freilasst, in 
gleicher Weise von M&nnern wie Weibern vererbt wird. 

Zweifellos ist die Erankheit haufiger, als die Litteratnrangaben es schliessen 
lassen and eine Anzahl Menschen, die trotz normaler Entwickelong nnd kraftiger 
Moscolatur linkisch nnd tGlpelhaft erscheinen, mit der Myotonie behaftet. 

Lange and consequent fortgesetzte Mnskelfibung sind mflglicherweise im Stande, 
die krampfartigen Zostande zo mildern. Samuel (Stettin). 


11) Ueber Thomsen’sohe Krankheit nnd Paramyotonie, von Fr. v. Krafft- 

Ebing. (Allg. Wiener medic. Zeitg. 1893. Nr. 16.) 

Klinische Yorlesung mit Krankenvorstellung. Der 52jahr. Pat. leidet bereits 
seit seiner Kindheit an Schwerbeweglichkeit der Glieder bei Ealte. Wenn er leicht 
gekleidet in die Schule ging, musste er stundenlang warten, bis er schreiben konnte. 
Fdnf Geschwister aus der ersten Ehe seines Yaters leiden an derselben Krankheit; 
bei einem Bruder des Pat. ist letztere seit mehreren Jahren im Rtickgange begriffen. 
Kranker ist ein kr&ftig gebauter Mann. Schon bei Zimmertemperatur ffihlen sich 
die Extremit&ten eiskalt an, warden blau; Cutis anserina; bei Bewegungen springen 
die Muskelb&uche stark vor; die contrahirten Moskeln kOnnen nicht willkfirHch er- 
schlafft werden. Bei st&rkerer K&lteeinwirkung tritt Unfahigkeit zum Kauen nnd 
Schlingen und zur Aenderung der Blickrichtung ein. Je hSufiger die Moskeln in 
Action gesetzt werden, desto eher tritt Erschlaffung ein. Seine myotonische Zuckung. 
(K.-E. hat sie auch in einem classischen Falle von Myotonie vermisst.) Mechanische 
Muskelerregbarkeit und Patellarreflexe gesteigert; die grossen Nervenstamme an den 
oberen Extremit&ten exquisit auf Druck empfindlich; die Haut ist hyperalgetisch. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


12) Ueber die sogenannte Maladie des Tie oonvulsif, von F. Jolly. (Charitd- 
Annalen. XVII. Jahrg. 1892. p. 740.) 

W&hrend die Franzosen zwei Erscheinungsreihen, n&mlich einmal die spontanen 
clonischen Krampfzust&nde im Facialisgebiet und anderen Muskelgebieten und zweitens 
die unwillkhrlichen, gewohnheitsmassigen, weniger krampfartigen, als impulsiven und 
systematischen Bewegungen zu einem Erankheitsbilde der Maladie des tics convulsifs 
zusammenfassen, ist J., gesthtzt auf mehrere, anf seiner Abtheilung beobachteter F4lle 
der Ansicht, dass diese beiden Arten, obwobl sie znweilen in einem Erankheitsbilde 
vereint vorkommen kOnnen, doch ihrer verschiedenen Natur nach vollstandig zu trennen 
sind, und jede von ihnen als selbstst&ndige Erankheitsform anzusehen ist, die eine 
als Myoclonie im Sinne Unverricht’s, die andere als Maladie des tics impulsifs. 

Jacobsohn. 


13) De la maladie des ties, par Chabbert. (Archives de neurologic. 1893. Nr. 73.) 

Mittheilung von vier nicht gut kurz wiederzugebenden KrankheitsftUen, die dem 
Vorf. Veranlassung geben, die Pathologie der „Maladie des ties" zu erdrtem. Von 
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semen Ergebnissen sei Folgendes erwahnt: Es empfiehlt sich, unter dem Namen 
„Maladie des ties" nicht nnr Falle von generalisirten unfreiwilligen Bewegangen zu 
verstehen, sondern such solche mit ganz localisirten Zuckungen; auch letztere kommen 
vor nach Trauma und unter dem Einfluss der Hereditat; auch bei ihnen kommen 
psychische Symptome wie Koprolalie und „Gedanken-Tic“ vor. FGr alle Falle spielt 
die Hereditat eine wichtige Bolle. Die Eennzeicben der besonderen Zuckungsform 
sind ibr schneUer Ablauf, „Systematisation“, Coordination und Arythmie. Yon psy- 
chischen Symptomen werden ausser den bereits genannten beobachtet: Echolalie, 
„Echokinesie u (Wiederholung stereotyper Bewegungen), Zwangsvorstellungen mannig- 
facher Art u. s. w. 

Die Arbeit bringt nichts wesentlich Neues. A. Hoche (Strassburg). 


14) Sur un oas de maladie des tics oonvulsifs avec mouvements par ob¬ 
session, par Roubinovitch. (Ann. mdd.-psych. 1892. Nov.-Dee.) 

Ein neuer Fall von „Tickerkrankung“, wie Freud in seiner Uebersetzung der 
„Le$ons du Mardi“ dieses Leiden zu nennen vorschlagt. Es bandelt sich um eine 
34 Jahre alte Frau mit dem bekannten Symptomen-Complex und besonders stark 
sind in diesem Falle die Zwangsbewegungen ausgesprochen. Auf sie und auf die 
geistigen Anomalien hat ja Charcot von jeher bei dieser Erankheit das Hauptgewicht 
gelegt und diese Zwangshandlungen, ebenso wie die Echolalie, die Echokinese (jum¬ 
ping: man spricht zu dem Eranken von Springen und er springt wirklich) und die 
Eoprolalie von einer geistigen Degeneration abgeleitet. (Der Begriff der geistigen 
Degeneration ist fibrigens, wie N§cke in letzter Zeit wiederholt und m. E. mit 
Recht hervorhob, ein recht vager und entschieden der Eingrenzung bedhrftig.) 

Die Zwangshandlungen bestanden bei der Patientin darin, sich selbst und die 
zerbrechlichen Dinge, die ihr nahe sind, durch Stoss zu besch&digen und fortwahrend 
an dhnnen Stoffen und Geweben zu zupfen; sie trugen alle Zeichen des unwider- 
stehlichen Zwanges: pr&cordiale oder epigastrische Angst, ROthe des Gesichtes, mehr 
oder weniger langer Eampf der Pat. mit sich selbst und das Gefflhl der Befriedigung, 
nachdem dem Triebe Gentige gethan war. Die unwillkhrlichen Bewegungen sind auch 
in diesem Falle strong systematisch und stellen Reproductionen willkdrlicher Be¬ 
wegangen aus dem gewbhnlichen Leben dar: die Eranke stellt den Ellbogen vor die 
Brost, hebt die geballte Faust bis zur Stirn, wirft den Eopf zurflek und nimmt also 
eine ahnliche Stellung ein, wie ein Boxer, der einen Schlag in’s Gesicht pariren will. 
Echolalie und Eoprolalie (Merde, das bertihmte Wort Cambronuze’s bei Waterloo) 
war vorhanden, Echokinese nur schwach angedeutet. Das Gedachtniss der Patientin 
ist gut, ihre Stimmung moistens deprimirt durch das bestandige Denken an ihren 
Zustand; haufig klagt sie fiber Stirnkopfschraerzen. Eeine Gesichtsfeld-Anomalie, Sen- 
sibilitat ungest6rt. Im Schlafe hdren die Zwangsbewegungen fast ganz auf. Sie steht 
seit 7 Jahren in Behandlung; tonische und hydrotherapeutische Maassnahmen haben 
ebenso wenig eine Besserung bewirkt, als statische Elektricitat oder Suggestion. Die 
Eranke war niemals zu hypnotisiren. Der Bruder der Pat. ist Ticker und Epilep- 
tiker, der Bruder der Mutter war somnambul, dessen Sohn starb durch Suicidium. — 
In der an den Vortrag (in der Soc. mdd.-psych. 25. Juli 1892) sich anschliessenden 
Debatte macht Ballet darauf aufmerksam, dass die Patientin nicht zu hypnotisiren 
und ihr nichts zu suggeriren sei, obwohl die StSrungen, um die es sich bei ihr 
handelt, doch sicher durch Autosuggestion entstanden seien; die Suggestiv-Behandlung 
lasse also gerade hier, wo sie die besten Resultate hatte geben mhssen, v6llig im 
Stich. Vallon theilt mit, dass er, abgesehen von Hysterischen, niemals einen Geistes- 
kranken habe hypnotisiren kOnnen. Lewald (Berlin). 
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15) Remarks on the varieties of chronic chorea, and a report upon two 

families of the hereditary form, with one autopsy, by Prof. W. Osier. 

(Journal of nervous and mental disease. Vol. XVIII. Nr. 2. 1893. Febr. 

p. 97.) 

Verf. schlagt folgende Eintheilung der Chorea vor: 1. Chorea der Kinder, bei 
der Geburt Oder in den ersten 2 —3 Lebensjahren auftretend. Ein Theil der als 
hierher gehOrig beschriebenen Falle sind in Wirklichkeit solche spastischer Diplegien 
plus choreiformen, zitternden oder athetoiden Bewegungen. 2. Chronische Chorea 
ohne hereditare Anlage, die in jedem beliebigen Lebensalter beginnen kann, haufig 
spater zu Demenz fdhrt. Hierher gehOren nicht die Falle, welche im hOheren Alter 
auftretend einen acuten Verlauf nehmen und nicht selten heilen, vielmehr waren 
diese der Chorea minor zuzurechnen. 3. Die Huntington’sche Chorea, charakterisirt 
durch famili&res Auftreten, spftten Beginn, psychische Stdrungen, progressiven Verlauf. 
4. Chronische Chorea minor, die sich von der Huntington’schen durch folgende 
Merkmale unterscheidet: Sie ist nicht progressiv, die Bewegungen sind rascher, mehr 
bizarr, die Psyche wird nicht afflcirt — Fflr die meisten dieser Formen giebt 0. 
Beispiele. Besonderes Interesse beanspruchen 2 Stammb&ume von Familien, deren 
Mitglieder zum Theil an Huntington’scher Chorea litten; Familie X.: In der 
ersten Generation scheint eine nervdse Affection nicht vorgekommen zu sein. Yon der 
zweiten, bestehend aus 11 Individuen, erkrankten zwei, eines mannlichen, eines weib- 
lichen Geschlechts, beide etwa im 40. Lebensjahre. Die letztere hatte 5 Kinder, 
die sammtlich afficirt waren: 1. Mannlichen Geschlechts, 61 Jahre alt, erkrankte vor 
1 Jahre. Psychisch abnorm. 2. Weiblichen Geschlechts, erkrankte im 40. Lebens¬ 
jahre, starb im 58. dement. 3. Mannlichen Geschlechts, 55 Jahre alt, erkrankte 
mit 42 Jahren. Seit 2 Jahren bestehen Sprachstdrung und progressive Demenz. 
4. Weiblichen Geschlechts, 43 Jahre alt, seit dem 34. Jahre machte sich eine psy¬ 
chische Alteration bemerkbar. Die Krankheit schreitet rasch vorwarts. 5. Weiblichen 
Geschlechts. Mit 32 Jahren erkrankt, von 40 Jahren an Sprachstdrung, Erschwerung 
des Schluckens, Mufig Erstickungsanfalle, starb im 51. Lebensjahre. Die Section 
ergab: Arachnoides cerebri getrflbt, sulziges Exsudat. Zahlreiche Pacchioni’sche 
Granulationen. Grdssere Blutgefasse etwas rigide. Das ganze Gehirn atrophisch. 
Auch die Arachnoides des Rtickenmarks ist etwas trtibe. Mikroskopisch: In Gehirn 
und Rfickenmark sind die Blutgefasse verdickt, stellenweise hyalin entartet In den 
kleineren Gefassen der Himrinde findet sich fettige Degeneration. Hier und da ent- 
halten die erweiterten perivascularen Lymphraume Leucocyten. In den Ganglienzellen 
fand 0. „nur sehr geringe Ver&nderungen, nicht mehr, als man oft bei chronischen 
Erkrankungen sieht, die mit Atropbie der Windungen einhergehen"; die „gewdhnliche 
Vacuolisirung"; viele Zellen sind sehr pigmentreich; eine Yermehrung des Bindege- 
webes war bei Berilhrung deutlicher wahrnehmbar, als unter dem Mikroskope. Im 
RQckenmarke erschienen die Zellen in den YorderhOmem geschrumpft, jedoch handelt 
es sich hier wohl urn Artefacte. — Familie Neiter: Die Mutter litt an Chorea 
chronica progressiva, starb dement. 4 Kinder. 1. Gesund. 2. Lizzie N., starb 47 
Jahre alt, sie erkrankte im 37. Jahre, die Psyche war stark betheiligt. 3. Nicolas 
N., 40 Jahre alt, choreatisch und dement. 4. Peter N., 59 Jahre alt, seit 8 Jahren 
krank, psychisch wenig verandert. — Dem Yerf. ist es aufgefallen, dass diese Kranke 
fOr schmerzhafte Reize sehr wenig emphndlich sind. S. Kuh (Chicago). 


16) Ueber einige seltenere Arten der Chorea. II. Chorea ohronica con¬ 
genita, von Dr. Hermann Schlesinger. (Aus der Nothnagel’schen Klinik 
in Wien.) (Zeitschrift fflr klinische Medicin. XX. 4—6.) 

Im Anschluss an seine frUheren Mittheilungen (s. Neurolog. Centralbl. 1892, 
Nr. 19, p. 612 u. 613) berichtet Schl. fiber folgenden Fall: 
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Em 24j&hriger Mann, dessen Mutter choreatisch war nnd in dessen Familie 
Tabes, Idiotde nnd Epilepsie beobachtet wurden, leidet seit seiner Geburt an cboreai 
Zuckungen; letztere nabmen nacb and nacb zu, ausserdem stellten sicb Sprachstflrungen 
nnd Abnahme der Intelligenz ein. Die Geburt war eine sehr scbwere und lange, 
scbon in den ersten Lebenstagen wurden Zuckungen im Gesicbt und an den Handen 
beobachtet und bielten auch in den ersten Jahren an; nach verschiedenen Infections- 
krankheiten Zunahme der Zuckungen; das Kind lemte spat laufen, sprechen und 
schreiben und war in der Schule stets zurhck, in den letzten Jahren verschlechterten 
sicb Gang, Sprache und Gedachtniss. Fflr Lues und Potus keine Anhaltspunkte. 
Status: Machtige Struma, keine Herzaffection. Glaubt sich der Kranke nicht be¬ 
obachtet, so wechselt die Mimik fortw&hrend, beim Sprechen vermehrt sich diese Un¬ 
rube; rechte Gesichtshaifte oft st&rker inner virt als die linke, Sprache ziemlich un- 
dentlicb, monoton, nicht scandirend, Hande und Arme meist ruhig, aber bei Erregungen 
arhythmische Zuckungen. Keine Pupillendifferenz, Augenmuskeln und Gesichtsfeld 
normal, Facialis mechanisch nicht fibererregbar, im Gesicht keine SensibilitatsstOrungen, 
Znngenbewegungen besonders nach oben etwas eingeschrankt. An der rechten vor- 
deren, besonders aber unteren Eumpfhalfte sowie an beiden oberen Extremitaten sehr 
starke Hypalgesie. Patellarreflexe gesteigert, kein Fussclonus, kein Romberg’sches 
Symptom; Gang breitspurig, etwas schwankend, der Kranke kann nur schwer l&ngs 
einer geraden Linie gehen und kommt es dabei zu Zuckungen. Der Zustand ver- 
scblimmert sich trotz Arsenik und hydropathischen Proceduren, die Augenmuskeln be- 
tbeiligen sich an den Zuckungen und werden letztere bei Erregungen jetzt starker 
als frflher. Die Bewegungen erfolgen meist in Intervallen yon mehreren Secunden, 
nur an den Endgliedern der Extremitaten etwas langsamer. In Bezug auf die Diffe- 
rentialdiagnose kommen folgende Erkrankungen in Betracht: 1. doppelseitige cerebrale 
Parese der Kinder; doch ist dabei die Sprache lallend und besteht ziemliche Schwache 
in den von den Spontanbewegungen befallenen Gliedern; 2. Maladie des tics convul- 
sifs, wobei aber die Bewegungen rhythmisch verlaufen und meist gleiche Muskel- 
gruppen betreffen, ferner besteheu dabei Echolalie, Echokinesie, Koprolalie u. s. w., 
die bier fehlen; 3. multiple iuselfbrmige Sklerose, die ja im frflhen Kindesalter be¬ 
obachtet ist, doch fehlte hier die scandirende Sprache. Nystagmus, auch sind 
dabei solch’ intensive Sensibilitatsstflrungen sehr selten. Hingegen ist das Bild der 
doppelseitigen Athetose, die ausnahmsweise hereditar und auch in frflher Jugend auf- 
treten kann, dem unsrigen sehr &hnlich; sie bleibt aber station&r Oder bessert sich 
und neigt nicht zu Progression, was hier der Fall. Hysterie, Tremblement hdrddi- 
taire, Myoclonie, Friedreich’sche Krankheit, Chorea electrica u. s. w. sind bestimmt 
auszuschliessen. 

Dieeer Fall ahnelt sehr dem von Huet und Charcot bei Chorea chronica auf- 
gestellten Typus und weicht nur insofern davon ab, als die Augenmuskeln zeitweise 
betheiligt sind nnd die Zuckungen bei intendirten Bewegungen nicht bemeistert werden 
kttanen. Der Fall ist durch das heredit&re Moment und den frflhzeitigen Beginn be- 
merkenswerth. Zum Schluss stellt Verf. folgende Satze auf: 

1. Der Beginn der Chorea chronica ist an kein bestimmtes Lebensalter gebunden; 

2. Chorea minor und Chorea chron. sind vielleicht in manchen Fallen gleich- 

artige Erkrankungen. E. Asch (Frankfurt a./M.) 


17) A new oonaideration of hereditary oborea, by B. M. Phelps. (Journal 
of nervous and mental disease. 1892. XVII. p. 764.) 

Verf. macht auf einige Aehnlichkeiten aufmerksam, die zwischen der Hunting- 
ton’schen (heredit&ren) Chorea und der Dementia paralytica bestehen (Beginn des 
Leidens im vierten Oder fttnften Jahrzehnt, progressiver Verlauf bis zur ErschOpfung 
nnd bis zum Tode, fortschreitende VerblOdung, gelegentlich auch bei der Chorea mit 
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charakteristischem Grfissenwahn etc.). Auch die motorischen Erscheinungen, die im 
Anfang allerdings recht verschieden erscheinen, nehmen im weiteren Verlauf gewfihn- 
lich den Charakter der Schwerfalligkeit, Schwache und Lahmung an. 

Verf. mSchte daher eine choreatische neben der paralytischen Dementia con- 
struiren und bittet urn weitere Beobachtungen in dieser Hinsicht, auch besonders in 
Bezug auf pathologische Leichenbefunde. Sommer (Allenberg). 


18) Cases of hereditary ohorea (Huntington’s Disease), by W. F. Menzies, 
Senior Assistant Medical Officer, Lancashire County Asylum, Rainhill. With 
plate. (Journal of Mental Science, October 1892. January 1893.) 

Die Huntington’sche Krankheit ist nicht so selten als gewdhnlich angenommen 
wird; sie scheint zuweilen endemisch oder doch wenigstens rait Yorliebe in bestimmten 
Gegenden aufzutreten; Wesen und Charakter der Krankheit sind alsdann in solchen 
Orten unter den Laien so bekannt, dass Glieder einer mit jener behafteten Familie 
keine oder seltene Gelegenheit zur Yerehelichung finden und mit ihnen schliesslich 
auch die Krankheit ausstirbt. Verf. theilt die Stammbaume zweier solcher Familien 
mit; unter 100 bezw. 74 Individuen fanden sich 25 bezw. 13 Choreatische. Es folgt 
zunfichst eine eingehende Beschreibung eines typischen Falles von Chorea hereditaria. 

Im Besonderen sei erwahnt die Abwesenheit von rheumatischen Affectionen bei 
den choreatischen Personen; das Vorhandensein von choreatischen Bewegungen wahrend 
des Schlafes bei einzelnen Individuen und schliesslich die Thatsache, dass bei der 
grossen Mehrzahl die Erkrankung nach dem 25. Lebensjahr begann. — Die mikro- 
skopische Untersuchung des Centralnervensystems eines vorgerfickten Falles wird aus- 
ftihrlich mitgetheilt; dieselbe ergab in der Hauptsache: Verraehrung der Neuroglia 
m&ssigen Grades in der obersten Schicht der Hirnrinde, leichte Verdickung der Ge- 
fasswfinde, Degeneration der Ganglienzellen in alien Schichten. — Verdickung des 
Ependyms und Vermehrung des Bindegewebes unter demselben. — Im Rflckenmark: 
hochgradige Degeneration der Clarke’schen Saulen, des Gowers’schen Stranges und 
des Kleinhirnseitenstranges. (SensibilitatsstGrungen waren nicht vorhanden gewesen.) 

Bresler (Bunzlau). 


19) Chorea gravidarum, by Frederick John McCann. (Transactions of the 

Obstetrical Society of London. XXXIII. 1892.) 

Verf. unterscheidet 3 verschiedene Formen: 1. wirkliche Chorea gravidarum; 
2. hysterische Chorea gravidarum; 3. eine gemischte Form. Die Symptome der 
1. Form giebt er an der Hand von 6 ausffihrlichen Krankengeschichten wieder, indem 
er besonderen Worth auf den Einfluss der Kindesbewegungen, deren 1. Auftreten 
und auf den Einfluss peripherer Reize einschliesslich des Saugens legt. Chorea tritt 
nach Verf. selten zwischen 18 und 30 Jahren auf, ausgenommen w&hrend der Schwanger- 
schaft. Meist zeigt sich die Chorea in der 1., selten in der 2. Graviditat zum ersten 
Male. Der Beginn fallt meist in den 3. oder 4. Monat. Als atiologische Momente 
betrachtet Verf. hereditare Disposition ffir Nervenerkrankungen, Blutveranderungen, 
wie sie in der Schwangerschaft gegeben sein und als drittes Moment Erregungen, 
die in seinen Fallen durch die foetalen Bewegungen gegeben und unterhalten wurden. 
Nach der Entbindung nimmt die Intensitat der Bewegungen meist schnell ab. 

Die F&lle des Verf.’s sind folgende: 

1. 26jahrige Frau. Nichts fiber Hereditat, Rheumatismus, Chorea bei ihr be¬ 
kannt. 1885 1. Geburt. 1886 wieder Graviditfit, im 2. Monate 2—3 Anfalle von 
Bewusstlosigkeit von kfirzerer Dauer ohne erkennbaren Grund. Nach dem 1. leichte 
Chorea, die seit Auftreten der Kindesbewegungen zunahm. Ende des 7. Monats 
so heftige Bewegungen, dass Patientin in's Queen Charlotte Lying-in Hospital ein- 
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iral Der ganze K5rper in heftigsten Zuckungen. Kein Albumen. Ende des 8. Monats 
durch Cervixdilatation Einleitung der Geburt eines lebenden Kindes, durch Anlegen 
der Zange beschleunigt. Darnach ruhiger Schlaf, beim Erwachen wieder Chorea. 
Nach wenigen Tagen hbrten die Zuckungen anf. Nach 4 Jahren noch ganz gesund. 

2. 21jahrige Frau; Vater rheumatisch; Bruder rhenmatisches Fieber. Mit 
18 Jahren Chorea nach Schreck, 11 Monate dauernd. Mit 20 Jahren vom Eintritt 
4er Kindesbewegungen bis zur Geburt Chorea. Am Tage der 1. Kindesbewegungen 
in der neuen Graviditat erlitt Pat. ein Kopftrauma. Sofort Chorea beiderseits, mehr 
rechts. Periphere Eeize nnd starker© Kindesbewegungen gehen einer Zunahme der 
Bewegungen parallel. Wahrend der Wehen, beim Saugen des gesnnden Kindes, bei 
Pression des Uterus ebenfalls Zunahme der Zuckungen, die nach der Geburt nach- 
lassend erst nach 5 Monaten vOllig verschwanden. 

3. 17jahriges Madchen, Yater rhenmatismusleidend, Mutter nerv&s. Im 13. Jahre 
einige Monate Chorea. 3—4 Monate vor ihrer Aufhahme rhenmatische Schmerzen 
in den Gelenken. Gravidit&t, langsam beginnende Chorea, zur Zeit der Aufnahme 
sehr heftig, und wahrend des Schlafs pausirend. Durch Dilatation des Cervix wurde 
die Geburt eingeieitet und ein 7monatliches Kind geboren, dass am Leben blieb. 
Wahrend der Geburt und nachher wurde die Kranke unter Chloroformnarkose ge- 
halten. Nach 14 Tagen war die Chorea bis auf leichtes Zucken der H&nde ver- 
schwunden. 

4. 26jahriges Madchen. Yater an Rheumatismus leidend, eine Schwester 2 Mai 
Rheumatismus, 1 Mai Chorea, eine andere einmal Rheumatismus. Pat. selbst litt 
zuweilen an rheumatischen Schmerzen. 4 Monate vor der Entbindung unregelmassige 
Bewegungen der Hand© und im Gesicht, unruhiger Schlaf. Wahrend der Geburt 
(eines lebenden, reifen Kindes) nahmen die Zuckungen mit den Wehen jedesmal zu. 
Nach der Geburt hOrte die Chorea bald auf. 

5. 23 jahrige Frau. Yater und Mutter an Anfallen leidend. Pat. selbst seit 
<lem 16. Jahre epileptisch. Im 18. Jahr Rheumatismus mit Chorea, seitdem niemals 
frei yon choreatischen Bewegungen; noch 2 weitere Anfalle von Gelenkrheumatismus. 

Seit dem 20. Lebensjahr unregelmassig und sparlich menstruirt Die Zuckungen 
warden 1 Woche vor Eintritt der Menses starker und nehmen 2—3 Tage nacher 
wieder ab. Seit der Verheirathung haufiger oft mehrmals in einer Nacht auftretende 
epileptisch© Anfalle mit Zungenbiss. Wahrend der Graviditat Zunahme der Chorea 
und der epileptischen Anfalle. Die Wehen steigerten die choreatischen Bewegungen, 
die nach der Entbindung abnahmen; statt dessen traten leichte psychische Storungen 
auf. W&hrend des Puerperiums keine epileptischen Anfalle, die erst einige Wochen 
spater sich wieder zeigten. Leichte Chorea blieb zurhck. 

6. 17jahrige Erstgeb&rende. Yater rhenmatisches Fieber. Mit 10 Jahren 
Rheumatismus, 2 Jahre sp&ter 1. Choreaattaque, angeblich durch Ueberarbeitung ent- 
standen, 2. Anfall nach Scharlach, 3. nach Schrecken, 4. nach Fraktur des Armes. 
Wahrend des 4. Schwangerschaftsmonats von neuem Chorea, seit den ersten Kindes¬ 
bewegungen zunehmend. Wahrend der Wehen Zunahme, nach der Geburt Besserung 
aber keine Heilung der Chorea. 

Ausftlhrliche Litteraturangaben vervollstandigen die lesenswerthe Arbeit. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


20) Ueber Seelenstorungen bei Chorea, von P. J. Mbbins. (Mhnchener medi* 
cinische Wochenschrift. 1892. Nr. 51 und 52.) 

Ein junger Mann von 17 Jahren aus gesunder Familie erkrankt an leichtem 
Gelenkrheumatismus, nach 2 Monaten Chorea und nach einer unvernfinftigen Ueber- 
anstrengung plOtzliches Auftreten einer von Sinnest&uschungen begleiteten Verwirrt- 
heit; nach 2 Wochen wird der Kranke ruhiger und wieder klar, doch bleibt zun&chst 
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eine gewisse geistige Mattigkeit zurfick, bis es schliesslich zu kOrperlicher and 
geistiger Genesung kommt. 

Verf. bat eine Reihe ahnlicher Falle aus der Litteratur zusammengestellt, am 
za zeigen, dass das Bild der Choreapsychose vollstandig dem der infectiOsen Psycboeen 
fiberbaupt entspricbt; es bestebt meist keine Parallelitat zwiscben Choreabewegungen 
und geistiger StGrung, die leicbte Gborea begleiten kann, aber auch mancbmal erst 
auftritt, wenn die Cborea im Rfickgang begriffen ist, ganz wie dies bei anderen in¬ 
fectiOsen Erankbeiten der Fall ist. Wabrend die Cboreakranken meist Kinder nnter 
15 Jabren sind, betragt bei den bier bescbriebenen Patienten das Durcbscbnittsalter 
19 Jabre; das kindlicbe Gebirn ist ja relativ immun gegen derartige Schadlichkeiten 
and mass das Organ des geistigen Lebens erst eine gewisse Entwickelnng erreicht 
haben, ebe es gefahrdet ist. Nur in 2 F&llen sind bei cboreatischen Kindem nnter 
15 Jabren geistige StOrnngen erw&hnt. M. fasst seine Ansicbt folgendermaassen 
zusammen: 

1. Die Chorea Sydenham’s ist eine dorcb Infection entstehende Krankheit. 

2. Die seltene Cboreapsychose bestebt, gleicb alien toxischen Delirien, in einem 
traambaften Zustande, der sich durch Verwirrung, Neigung za Tausch ungen mebrerer 
Sinne, Wabngedanken and Aafregang kundgiebh 

3. Die Cborea kann den verschiedenen Formen des Irreseins der Entarteten als 

Gelegenbeitsorsacbe dienen and andererseits kommen besonders bei jagendlichen Ent¬ 
arteten bysteriscbe and manieartige Zust&nde vor, za deren Symptomen Cboreabe- 
wegangen gebOren. E. Ascb (Frankfort a./IL). 


21) The etiology of chorea, by B. E. Racbford, M. D. (Med. News. 22. April 

1893.) 

Bei seinen Untersuchnngen an der Kinderklinik in Cincinnati fiber die Rolle, 
welcbe die auf Toberculose resp. Scrofalose berubende Anamie der Kinder in der 
Aetiologie der Chorea spiele, fand Verf. unter 61 Fallen von Chorea bei 39 tuber- 
culfise Belastong Oder Vorgeschichte, wabrend nor 14 FfiUe auf rbeumatiscbe Ein- 
flttsse zarfickzaffihren waren. Yerf. mOcbte das Entsteben der Cborea aaf an&mischer 
Basis durcb die durch Adduco (Yerb. d. X. Intern. Med. Congresses, Bd. II, ThL 2 , 
S. 70) nachgewiesene gesteigerte Erregbarkeit der nervdsen Centralelemente bei ana- 
miscben Znstanden erklfiren. Den Einfluss anderer bei Cborea nacbgewiesenen atio- 
logiscben Factoren, wie Ebeumatismus and Scbarlacb, mOcbte Yerf. ebenfalls auf die 
durcb dieselben bedingte Blutverarmung zurfickffibren. — Durch Behandlung der 
Scrofalose mit Syr. ferri jodid, Difit a. s. w. hat Verf. des Ofteren Heilung in Fallen 
erzielt, bei denen Arsen ganz feblgescblagen batte. Leo Stieglitz (New York). 


22) Un oas de choree molle, par Dr. Glorieux. (La Policlinique. Bruxelles 

1892. Nr. 17.) 

Bei einem I3jabrigen, seit 6 Wocben an typischer Cborea minor, deren moto- 
riscbe StOrungen vorwiegend die linke Seite betrefifen, leidenden Madcben findet sich 
eine deutliche scblaffe Parese des linken Armes und Beines, die im Laufe der Erank- 
beit ziemlich plOtzlicb entstanden ist. Diese auch anderwarts besonders von L anno is 
beschriebenen Paresen treten gewObnlicb erst auf, wenn die cboreatischen Zucknngen 
an Intensitfit eingebfisst baben, in anderen Fallen gleichzeitig mit ibnen und erreichen 
bisweilen den Grad einer vOlligen schlaffen Lfihmung. 

In weitaas selteneren Fallen treten die cboreatischen Bewegangen so in den 
Hintergrund, dass an ihrer Stelle nur eine Parese der Muskeln constatirt werden 
kann. Diese mit dem Namen Cborde molle Oder Limpcborea (Gowers, West) 
belegte Affection demonstrirt Yerf. an einem lOjahrigen Madcben, das vor 2 Monaten 
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mit Ealtegefiihl im R&cken, Schmerzen, Scbwellung und ROthung am linken Fuss 
erkrankte. Nacbdem letztere Erschoiuungen nacb zweit&giger Bettruhe zurflckge- 
gangen waren, traten leichte cboreatische und gleichzeitig paretische Stbrungen in 
den linken Extremitaten aof. Die ersteren, von vornberein von minimalster Intensitat 
verscbwanden nacb wenigen Tagen, wabrend die Pareee von solcber Starke war, dass 
Pat. 6 Wocben lang das Bett nicbt verlassen konnte. Ein paar Tage bindurcb war 
die Spracbe etwas erscbwert, es bestand Appetitlosigkeit, leichte Anamie und un- 
ruhiger Scblaf. Eein Fieber, keine Gelenkschmerzen; aber die der Cborea eigen- 
tbilmliche psycbiscbe Alteration war und ist nocb vorbanden. Die Untersucbung 
ergiebt eine deutliche, am Arm nocb mebr bervortretende Parese der linken Extre- 
mitaten; linkes Facialisgebiet nicbt paretisch, dagegen beobachtet man bier von Zeit 
zu Zeit leichtes Zuckpn an den Lippen und Nasenfldgeln, das, allerdings nur genauer 
Beobacbtung zuganglicb, docb zur ricbtigen Diagnose ftihrt, die eine weitere Stfltze 
erhalt, wenn man der Pat. aufgiebt, die Hande unbeweglicb vor sicb auf den Tiscb 
auszustrecken. Die Finger der recbten werden alsdann ganz still gebalten, wabrend 
in denen der linken ganz geringe unregelmassige Bewegungen zu constatiren sind. 

Zur Bebandlung der Cborea empfieblt Verf. Exalgin. 

Martin Blocb (Berlin). 


23) Habit Chorea, by Suckling. (Brit. med. Journ. 1893. 4. Febr. p. 238.) 

S. stellte der Mitland med. Ges. einen 37jahrigen Mann vor, der an cloniscben, 
unregelmassigen Krampfen der Zunge, der Lippen und des Larynx litt. Wenn man 
ihn ansah, Oder er sonst erregt war, wurde unter Oeffnen und Schliessen des Mundes 
die Zunge bervorgestossen und wieder hineingezogen; dabei macbte Patient ein grun- 
zendes Gerauscb. Aucb bestand Spasmus orbicularis palpebrarum. Im Scblafe war 
der Erampf rubig. Er litt seit 2 Jabren. Aucb bestand im Larynx unregelmassig 
spastiscbe Adduction der Stimmbander. — Die Familie nervOs belastet. 

L. LebmannI (Oeynhausen). 


24) Chorea in a boy, neoropsy, by Wm. Gosse. (Brit med. Journ. 1893. 

4. Feb. p. 231.) 

9jabriger Enabe, anamisch, die letzte Zeit scblecbt aussebend, bekam Cborea. 
Die unmittelbare Veranlassung war ein Fall ins Wasser nacb welchem er sicb in 
einen Buscb versteckt batte aus Furcbt vor Strafe. Der Patellarreflex verschwand; 
er konnte die letzten Tage nicbt mebr geben. Etwas Husten und Basseln; Uber dem 
Pracordium Reiben. — Tod. 

GebCr- und Baucborgane normal. Pericardium verdickt und raub, bedeckt mit 
Faserstoff-Exsudat, mit tr&ber Flftssigkeit geffillt. Herz leicbt hypertropbirt, Muskel 
bleicb. An den Aorta-Elappen sehr kleine Yegetationen, weniger an der Mitralis. 

L. Lebmann I. (Oeynbausen). 


Psychiatrie. 

26) Sull 9 origine infettiva dell’ oto-ematoma dei pazzi. Ricercbe anatomo- 
patologicbe e bacteriologiscbe del dott. Pellizzi. (Rivista sperimentale di 
freniatria e di medicina legale. XVIII. Fasc. Ill—IV.) 

Verf. hatte Gelegenheit, in fflnf zu fast derselben Zeit auf der Abtbeilung fUr 
mannliche Geisteskranke aufgetretenen Fallen von Otbamatom die bakteriologiscbe 
Untersucbung des Hamatominbalts auszuftibren. Es gelang ibm, von einem be- 
stimmten, in alien f&nf Fallen vorbanden gewesenen Bakterium Reinculturen darzu- 
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stellen und dasselbe mit Erfolg auf Ohren von Kaninchen Qberzuimpfen. P. fasst 
seine Hesultate in Folgendem znsammen: 

1. Die klinischen und anatoraischen, bakteriologischen und experimentellen 
Thatsachen ffihren zu der Annahme eines infectiQsen Ursprungs des Othamatoms bei 
Geisteskranken. In den ffinf untersuchten F&Uen war es hervorgerufen durch einen 
Kettencoccus, wolcher, aus 4 bis 10 Einzelelementen bestehend, grosse Aebnlichkeit 
mit dem Streptococcus des Erysipels und dem Streptococcus pyogenes bot. 

2. Die Art der Psychose ist fQr die Entstehung des Othimatoms von nur ge- 
ringer Bedeutung; dasselbe hat auch keinen besonderen prognostischen Werth. 

3. Die rationelle Behandlung des Othamatoms erfordert eine baldige Incision 
und Qftere energische Ausspfllung der EiterhQhle. 

4. Wegen der Infectiosit&t des Inhalts des Othamatoms muss der Weiterver- 
breitung desselben durch peinlichste Antiseptik vorgebeugt werden. 

1 Bresler (Posen). 


26) Ueber den Einfluss barometrischer Schwankungen auf Geisteskranke. 

Vorlaufige Mittlieilungen von Dr. B. Greidenberg. (Wratsch 1893. Nr. 6. 

Russisch.) 

Das Erscheinen der Abhandlung von Dr. Krypiaciewiz aber die Wirkung der 
atmosph&rischen Luftdruckerniedrigung auf die Geisteskranken (Jahrbacher fQr Psy¬ 
chiatric, Bd. XI) veranlasst Verf. seine eigenen Beobachtungen aber diesen Gegen- 
stand mitzutheilen, die er in der von ihm geleiteten Scimferopolschen Irrenanstalt 
bereits seit 1885 gesammelt hat. Er constatirt namlich, dass eine allgemeine Steige- 
rung der Aufregungszustande der Geisteskranken, vorzaglich in der Frauenabtheilung, 
verbunden mit Schlaflosigkeit, sich regelmSssig einstellte, wenn plOtzliche Schwan¬ 
kungen des Luftdrucks stattgefunden hatten; zuweilen gingen diese Ver&nderungen 
in dem Verhalten der Kranken der Schwankung des Luftdrucks voraus. Meistens 
handelt es sich dabei urn Emiedrigung des atmospharischen Drucks, seltener um 
Steigerung, und stets waren eben nur die Schwankungen des Barometerstandes von 
Belang, nicht die absolute H6he desselben. 

Ferner hat Verf. die Beobachtung gemacht, dass das Auftreten heftigen 
Nordostwindes, welcher in Scimferopol (Krim’sche Halbinsel) meistens im Marz und 
September stark weht und Tage lang anhalt, und dann auch von bestandigen baro- 
metrischen Schwankungen begleitet wird, mit gesteigerter Aufregung der Kranken, 
gehaufter Neigung zu Tobsuchtsanf&llen, ZomausbrQchen etc. einhergeht. Eine an 
periodischer Manie leidende Patientin bekam ihre Anfalle regelmassig im Marz und 
September, wahrend der Aequinoctperiode. Ein Epileptischer verfiel zu dieser Zeit 
jedes Mai in einen Status epilepticns mit nachfolgender Tobsucht. 

Verf. schliesst, dass die atmospharischen Druckschwankungen unzweifelhaft den 
Verlauf der Psychosen beeinflussen, und dass diese Einfldsse auch fdr die periodiscben 
Psychosen von Bedeutung sind. P. Bosenbach. 


T h e r a p i e. 

27) Zur Behandlung der Syphilis des oentralen Nervensystems, von Prof. 
Paul Kowalewsky in Charkoff. (Archiv fQr Dermatologie und Syphilis. 1893.) 
Verf. hat in dem kaukasischen Schwefelbade Piatigorsk eine grosse Anzahl 
Syphilitischer, darunter viele, die an Krankheiten des Nervensystems litten, behandelt 
und fasst in vorliegender Arbeit seine therapeutischen Erfahrungen zusammen. Die- 
selben divergiren in keinem wesentlichen Punkte von denen von anderer Seite ge- 
machten. Was die Quecksilberbehandlung angeht, so zieht Verf. offenbar die Inunc- 
tionscur anderen Methoden der Einverleibung des Medicaments vor; dabei gilt ihm 
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der Grundsatz, je acuter die Erscheinungen, desto grosser die Dosis; er combinirt 
die Behandlung gern mit der Darreichung des Zittmann’schen Decocts. 

Von den Jodprfiparaten bevorzugt K. das Jodnatrium, bei Kranken, die stark 
▼erlangsamten Stoffwecbsel zeigen, und Arthritikern Jodlithion. 

Yerf. bait die Schwefelbader nicht ffir ein specifisches Mittel gegen Lues, scbreibt 
ibnen aber eine sebr grosse Bedeutnng far die Bebandlung der Syphilis zu, da sie 
dnrch die ibnen eigene Bescbleunignng des Stoffwecbsels gftnstig anf die Entfernnng 
krankbafter Stoffwecbselproducte, des Sypbiliscontagiams und des fiberschfissigen Queck- 
silbers wirken. 

Yerf. ziebt die natttrlichen den kfinstlichen Schwefelb&dern vor; ibre Wirkung 
werde dnrch beisses and trockenes Klima, sowie eigene bohe Temperatur wesentlicb 
gefOrdert 

Yerf. bebandelt die grOssere Zahl seiner Tabesfalle und alle F&lle von progres- 
siver Paralyse, in denen Lues als Ursacbe bewiesen Oder vermntbet wird, in vor- 
sicbtiger Weise antisyphilitisch, obne dabei andere tberapeutiscbe Hilfsmittel zu ver- 
nacblassigen und scbildert seine Erfolge in gfinstigerem Licbte, als die Erfabrungen 
anderer erwarten lassen. Martin Blocb (Berlin). 

28) Trlonal als Sohlafmittel , von Sigfrid Hammerschlag. (Inaug.-Dissert. 

Berlin. 1893.) 

Yerf. hat auf Jolly’s Klinik bei einer Reihe von Psychosen, sowie bei Alko- 
bolismus und Morphinismus, im ganzen an 60 F&llen, die Wirksamkeit des Trionals 
geprfift. Er bestatigt die gfinstigen Urtheile anderer Autoren, bebt aber im Gegen- 
satz zu Barth und Rumpel, wie auch BOttiger, bervor, dass er aucb bei alko- 
bolischen Erregungszustanden, und zwar in 60% der Falle — allerdings nie bei 
den schwersten Formen — gfinstigen Erfolg geseben bat, desgleichen bei Morphi¬ 
nismus und in einem Fall yon Morpbiococainismus. Martin Blocb (Berlin). 


HE. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft ffir Psyohiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Juni 1893. 

1. Forsetzung der Discussion fiber den Vortrag des Herm Leyden: Neuritis 
und acute Paralyse naoh Influenza. 

Herr Bernhardt hat gleichfalls Entzfindungen des Neryensystems nacb In¬ 
fluenza auftreten sehen und scbon im Jabre 1890 in der Gesellschaft der Charitb- 
Aerzte zu Berlin bei Gelegenheit einer Discussion fiber einen Vortrag des Herrn 
Oppenheim: „Die Pathologic der multiplen Neuritis" mebrere Falle von sogenannter 
Landry’scber Paralyse nacb Influenza mitgetbeili Es bandelte sich um zwei kraf* 
tige, junge Manner, welcbe nacb einem Influenzaanfall an hocbgradigster Schw&che 
in den Extremit&ten erkrankten, die an den Beinen begann und nach aufwarts stieg. 
Dabei bestanden keine StOrungen der Sensibilit&t, keine Functionsanomalien der Blase 
und des Mastdarms, keine Zeichen der Ataxie, keine StOrung der Kniephanomene. 
Der eine Patient, dessen Krankheit waiter verfolgt werden konnte, erbolte sicb nacb 
langem Krankenlager wieder, docb bestand noch lange Zeit eine Parese der Waden- 
musculatur. Scbon damals bat B. darauf aufmerksam gemacht, dass, w&brend bei 
abnlicben nacb Diphtheria auftretenden L&bmungserscbeinungen die Knieph&nomene 
gescbwunden sind, sib bier erhalten bleiben. B. bat ferner scbon in einem Aufsatz 
Juli 1886: „Ueber die multiple Neuritis der Alkobolisten" die Unsicberbeit, welche 
fiber das Wesen der Landry’schen Paralyse berrscht, bervorgehoben, und scbon 
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damals betont, dass bei diesem an eine Yergiftung erinneraden Krankheitsbilde, die 
Lahmung nicht nur eine auf- sondern auch absteigende sein kfinne. In genannter 
Arbeit sind aucb die verscbiedenen Obductionsbefiinde yieler Autoren mitgetheUt, aus 
denen hervorgeht, dass sowobl die Medulla spinalis allein, als zusammen mit der 
Medulla oblongata, Oder andererseits nur die peripberiscben Nerven erkr&nkt gefunden 
worden sind. B. betont beute ebenso wie scbon damals, dass das Leiden sicb vor- 
nebmlicb an Infectionsleiden anscbliesst und nicht selten aucb bei Alkoholisten be- 
obacbtet wird. In letzterer Hinsicbt bericbtet er fiber einen Alkoholisten, welcber 
auf den Rath seines Arztes wegen Scblingbescbwerden operirt werden sollte, dabei 
aber Labmung der Beine und Arme hatte und in Folge von Respirationslahmung 
sclmell zu Grunde ging. Aucb B. ist der Ansicht, dass bei dieser Krankheit einer* 
seits nur das Rfickenmark, oder nur die Medulla oblongata oder drittens nur die 
peripberiscben Nerven erkrankt sein kfinnen, dass aber andererseits ahnlicb wie bei 
anderen toxischen Lahmungen, Miscbformen vorkommen kfinnen, in denen verschiedeno 
Abscbnitte des Nervensystems afficirt sind. Was die elektrische Erregbarkeit betrifft, 
so beweist zwar eine Verminderung oder ein Erlftschen derselben noch nicbts ffir 
das Vorbandensein einer multiplen peripberiscben Nervenaffection, da dasselbe auch 
bei Erkrankung der grauen Yordersfiulen des Rfickenmarkes beobacbtet wird; nacb 
dem, was man bis jetzt weiss, kann man aber eine degenerativ entzfindliche Lasion 
der peripberiscben Nerven ausscbliessen, sobald die elektrische Erregbarkeit in einem 
derartigen Falle von Landry’scber Paralyse intact gefunden wird. 

Herr Jolly: Was das Yorkommen von Nervenerkrankungen betrifft, so hat aucb 
J. deren verschiedenartige nacb Influenza beobacbtet. Bei einem Krauken traten 
drei Wocben nacb einem Influenzaanfall Stfirungen in den Oberextremitaten ein, leb- 
bafte Scbmerzen, scbwere Beweglicbkeit und darauf vollstandige Paralyse der Arme, 
dann wurden ebenso die unteren Extremitaten befallen; der Kranke genas im Ver- 
laufe eines Jabres. In einer Anzabl von Nervenerkrankungen nacb Influenza scheinen 
die Anfangserscbeinungen derselben scbon vor dem Anfall bestanden zu baben, und 
durcb letzteren Anfall nur ein starkes Aufflackem der nervfisen Stflrungen herbei- 
geffibrt zu sein; wenigstens gelang es in einer Anzabl der Ffille von Tabes, Myeli¬ 
tis etc. dies durcb genaue Erbebung der Anamnese festzustellen. Bezfiglicb der 
Psycbosen sind ahnliche Erfahrungen gemacbt worden. Einer der interessantesten 
Falle war der eines Paralytikers, der scbon langere Zeit unter Beobachtung stand. 
Dieser gerieth nacb einem starken Influenzaanfall in einen Zustand grdsster Yer- 
wirrtbeit, musste auf die Klinik gebracbt werden und starb nacb kurzer Zeit. Bei 
ihm fand sicb ausser den paralytischcn Vorfinderungen eine friscbe eitrige Menin¬ 
gitis. J. ist aucb der Ansicbt, dass unter dem Bilde, welches als Landry’sche 
Paralyse bescbrieben wird, zwei Gruppen zu unterscbeiden sind, die Polyneuritis 
und die vom Rfickenmark ausgebende Form. Bei der letzteren Form treten die 
bulbfiren Processe gewfihnlich erst nacbber auf. Was die Falle von Polyneuritis 
betrifft, so bat scbon Remak darauf hingewiesen, dass in der Regel der elektrische 
Befund zu einer Entscbeidung ffihren kann; in anderen Fallen kann allerdings die 
Entscheidung Schwierigkeiten bereiten, indem aucb myelitiscbe Processe die elektrische 
Erregbarkeit beeinflussen kfinnen. Wicbtiger scbeint Jolly das Auftreten der 
Scbmerzen zu sein, eine Erscheinung, welcbe den myelitiscben Formen nicbt zugehdrt. 
Dies Symptom zusammen mit den elektrischen Befunden dfirfte wobl in ziemlich alien 
Fallen eine Trennung der beiden Formen ermfiglichen. 

Herr Bernhardt ist, wie andere Autoren, flberzeugt, dass Falle von Landry’- 
scber Paralyse vorkommen kfinnen, in denen patbologisch-anatomiscb nicbts gefunden 
wird. Er erinnert dabei an die Falle von Ophthalmoplegie, wie sie nacb Wurat- 
und Fleiscbvergiftungen beobacbtet sind, welcbe nacb einiger Zeit des Bestebens 
wieder zur Heilung kommen. In derartigen Fallen mfissen die pathologisch-anato- 
mischen Stfirungen sicb wieder ausgleicben. Aebnlicb muss es sicb aucb mit den 
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Fallen verhalten, welche von Westphal als „periodische“ Lfihmungen beschrieben 
worden sind, in denen man neben der Lahmung zugleich eine enorme Yermindernng 
oder ein ErlOschen der elektriscben Erregbarkeit ffir kfirzere oder l&ngere Zeit be- 
obachtet hat. Diese Kranken erholten sich wieder nnter Ausgleich aller StOrungen. 
Wenn man also in einzelnen Fallen von Landry’scher Lahmung post mortem keine 
pathologisch-anatomischen Veranderangen fand, so ist es wohl mflglich, dass in diesen 
anch keine vorhanden waren und sie etwa ans Mangel an guten Untersnchungs- nnd 
F&rbemethoden nicht gefunden worden sind. 

2. Herr Moeli: Ueber atrophische Folgezust&nde in sensiblen Bahnen 
dee Oehims. 

Der Vortr. berichtet fiber eine grOssere Zahl von anatomischen Untersuchungen, 
in welchen znfolge Erkrankung von Gehirnabschnitten die nach unserer Anschauung 
centripetal hierzn verlaufenden Bahnen nach mehr oder weniger langer Daner des 
primaren Heerdes deutliche Atrophie zeigten. Er erwahnt die anf die bekatmten 
experimentellen Ergebnisse v. Monakow folgenden Beobachtnngen dieser Art am 
Menschen, die ja mehrfach (von v. Monakow, vom Vortragenden, von Henschen 
u. A.) Besprechung gefnnden haben. 

Das jetzt initzutheilende Material nmfasst drei Gruppen von Beobachtungen: 
1. absteigende Atrophie der Schleife, 2. Opticnsatrophie nach Erkrankung des Hinter- 
haupts, bezw. der Sehbezirke im Mittelhirn, 3. Erkrankungen des Schlafenlappens 
mit nachfolgendem Faserschwunde in Thalamus und Brficke. 

1. Bei den Atrophien der Schleife bemerkt der Vortr. im voraus, dass selbst 
erhebliche Zerstflrung nur eines Bruchtheils der Centralwindungen oder ausgobreite- 
tere Atrophien dieser Gegend ohne vdllige Zerstfirung noch nicht zu so deutlicher 
Atrophie der Schleife, wie Flechsig und H5sel sie in ihrem Falle fanden, zu ffihren 
brauchen. Er legt von beiden Arten dieser Befunde bei cerebraler Kinderlfihmung 
Beispiele vor. Auch wo (abgesehen von Py) der Bindearm der gegenftberliegenden 
Seite etwas atrophisch war, fand sich, wie gezeigt wird, keine deutliche Abnahme 
der Schleife. Die Ver&nderung der Schleife in den fibrigen Fallen war zumeist in 
Folge syphilitischer Heerde im Mittelhirn Erwachsener aufgetreten (2—4 Jahre nach 
dem Beginn der Erkrankung untersucht). Die gegenfiberliegenden Hinterstrangkerne 
waren betheiligt, ausserdem in den zum unteren Kleinhirnschenkel ffihrenden Fasern 
derselben Seite und an dem Querschnitte des Kleinhimschenkels selbst merklicher 
Schwund. Einmal hatte schon kfirzere Dauer der Erkrankung diese Folge berbei- 
geffihrt. M. zeigt zum Vergleiche aufsteigende Degeneration der Schleife unter den 
Vierhfigeln u. s. w. 

Von 22 F&llen von Erkrankung des Hinterhaupthirns bezw. im optischen Faser- 
verlaufe, welche Vortr. seit seiner diesbezfiglichen Verfiffentlichung gesehen hat, sind 
bisher die 8 am sichersten klinisch beobachteten bezw. die langer bestehenden Falle 
ausfflhrlich untersucht. Der Opticus war in der grossen Mehrzahl der Falle, und 
in alien lfinger bestehenden erkrankt. Zur Bestimmung des secund&r atrophischen 
Theils des Opticusquerschnittes eignen sich Falle wie der erste des Vortr. — cere¬ 
brals Kinderlahmung von fast 30j&hrigem Bestande — weniger. Die in diesem 
Falle ausserordentlich hochgradige Atrophie liess sich wohl im Tractus noch gut 
begrenzen; im Chiasma und in den Opticis ist die Bestimmung schwieriger, als bei 
dem erst im erwachsenen Leben eingetretenen secundaren Faserschwunde im Opticus. 

Ein weiterer Fall — 30jfihrige Atrophie auf Grand einer Geschwulst an der 
Basis — zeigte einen sehr erheblichen Faserschwund bis in die Papille. Die Netz- 
haut liess keine unzweifelhafte Abnahme bestimmter Schichten wahrnehmen. Die 
fibrigen Falle, in welchen theils der Tractus, theils das Corp. gen. laterale allein 
oder in Verbindung mit der Sehstrahlung der Sitz der ursprfinglichen Erkrankung 
war, Hessen die Vertheilung der Atrophie im Chiasma und die Spaltung des unge- 
kreuzten Bfindels gut verfolgen. 
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Ein Vergleich der Erkrankungen im Thalamus und Tractus mit dem vom Hinter- 
haupt ausgehenden Faserschwunde machte die Annahme sehr wahrscheinlich, dass 
der Sitz des primaren Heerdes ftir die Schnelligkeit der Entwickelung der Atrophie 
von Bedeutung sei. So fanden sich in mehreren Fallen von ersterer Art schon nach 
etwa l l j 2 Jahren vollkommene bis in den intraorbitalen Theil des Opticas hinein- 
gehende Atrophien, wie sio bei erheblicher Hinterbauptserkrankung von l&ngerer 
Dauer auch nicht annahernd in gleicher Weise ausgesprochen waren. In einem der 
Falle, der seit Jahren sicb in der Beobachtung befand, trat wahrend der Beobachtung 
Hemiplegie, Hemianasthesie und Hemianopsie ein, sodass die allmahliche Yeranderung 
des vorher normal befundenen Augeuhintergrundes bier festgestellt werden konnte. 

Die letzte Gruppe der Erkrankungen betrifft die an frfih erworbene Heerde im 
Schlafenlappen bei cerebraler Kinderlahmung sich anschliessende Atrophie. Bei diesen 
Fallen war ein Theil der Gitterschicht und des Thalamus ver&ndert, der rothe Kern 
war faserarmer und verkleinert, das Corp. genic, internum und die Faserung ana 
dem unteren Yierhfigel erheblich geschwunden, das Corp. trapez. atrophisch. Nicht 
deutlich ver&ndert war die Olive; die Acusticuskerne waren beiderseits gleich. 

Yortr. weist auf die Regelmassigkeit dieses Befundes in den verschiedeneo 
Bahnen im Ganzen hin. Dieselbe ffihre zu der Erkenntniss, dass auch bei Bahnen, 
welche als centripetal leitend betrachtet werden, die Unversehrtheit der zugehfirigen 
Hirnabschnitte von grCsserem Einfluss auf den Bestand sei, als man bisher ange- 
nommen. Es kOnnte dies die Yermuthung nahe legen, dass vielleicht durch ver- 
breitete Hirnerkrankungen, auch wenn sie nicht grobe bis, an das Rfickenmark sich 
erstreckende Veranderungen hervorrufen, doch eine Erkrankungen begfinstigende Er- 
nahrungsstOrung in diesen Theilen erzeugt wfirde (Hinterstrangerkrankung, vielleicht 
Opticus bei der Paralyse). Es mfisse jedoch dabei bedacht werden, dass selbst bei 
frfiher Entstehung und langem Bestande des Leidens ein Hinausgehen der atrophischen 
Vorg&nge fiber die Hinterstrangkeme (wie fiber den Opticus und fiber das Corp. 
trapez.) hinaus sich durch unsere Untersuchung nicht feststellen lasse. Die ffir uns 
sichtbare Veranderung mache also an gewissen Punkten Halt Ob sich fiber diese 
hinaus noch eine Beeinflussung annehmen lasse, wfirde auch erst dann von grfisserem 
Interesse werden, wenn sich fiber eine Theilnahme der sogen. centripetalen Faserungen 
auch bei anderen als solchen heerdartigen Zerstfirungen von Gehirntheilen mehr sagen 
lasse (Lissauer’s Befunde?). Jacobsohn. 


IV. Personalien. 

Herr Dr. Jessen, bisher 3. Arzt an der Prov.-Irren-Anstalt zu Bunzlau, ist 
zum 2. Arzt an der Prov.-Pflege-Anstalt zu Freiburg in Schlesien ernannt worden. 


Berlohtigung. 

In der Tabelle auf Seite 292, Zeile 5 (Rechnungsaufgaben) muss statt der ersten Zahl 0,706 
die Zahl 0,726; desgleichen in derselben Tabelle der namlichen Rubrik (M. Gran) Zeile 6 
(Associationszeit) statt der zweiten Zahl 0,154 die Zahl 1454; sub Rubrik Tichon Zeile 5 
(Rechnungsaufgaben) statt der Zahl 0,742 die Zahl 1,742; in der Rubrik Galkin Zeile a 
(Starker Schall) statt der Zahl 0,436 die Zahl 0,426; in derselben Rubrik Galkin Zeile 4 
(Schwacher Schall) statt der Zahl 0,599 die Zahl 0,559 stehen. 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction Bind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiflfbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Zur Localisation der spinalen Hautreflexe der Unter- 

extremitaten. 

(Krankenvorstellnng in der Berliner Qeeellscbaft fQr Peychiatrie nod Nerrenkrankheiten 

am 10. Joli 1893.) 

Von Dr. E. Bemak, Privatdocent. 

M. H.! Der 4jahrige Knabe Willy B., welchen ich zuerst am 19. Marz 
d. J. in seiner Behansung sab, ist das einzige Kind gesunder Eltern, welches 
am 4. Marz d. J. mit Erbrechen, Kopfscbmerzen und Fieber erkrankt war. Kin 
am 4. Krankheitstage zngezogener Arzt fond schon die Beine labm and wendete 
wegen Hamverhaltung Catheterismus an. Nach 2 Tagen lief der Urin unwill- 
kurlich ab. Herr College Lamz, welcher das Kind vom 6. Tage an beobachtete, 
fond fieberfreies Verbal ten, freies Sensorium, Genick- und Ruckenschmerzen ohne 
Genicksteifigkeit, Lahmung und Oefuh llosigkeit der Unterextremitaten, Blasen- 
lahmung. 

Schon bei meiner ersten Untersuchnng waren bei dem etwas blassen aber 
leidlich gut genahrten Knaben das Sensorium, die Cerebralnerven sowie die Ober- 
extremitaten ganz intact, der Handed ruck kraftig. Der Leib war aufgetrieben 
durcb Lahmung der Baucbmuskeln. Er konnte nicbt sitzen. Es bestand scblaffe 
Lahmung der Unterextremitaten, welcbein nnbequemen ibnen ertheilten Stellungen 
verharrten. Das Kniephanomen war, wenn aucb schwach, beiderseits erhalten, 
es bestand kein Fusspbanomen. Trotz der Schlaffbeit der Lahmung konnte die 
Diagnose der spinalen Kinderlahmung, auch ohne elektrische Untersuchung, so- 
fort ausgeschlossen werden, weil anf Nadelstiche der Fusssohlen Reflexbewegungen 
auftraten. Die Sensibilitat fur Nadelstiche war bis zum Scrobiculus cordis oder 
dart her aufgehoben. Es fielen Erectionen des Penis auf. Der Urin wurde un- 
willkflrlich in schwachem Strabl entleert. Der Stubl sollte unwillkurlich abgehen. 
Es fand sicb keine Deviation der Wirbelsaule, dagegen schien Druck und Per* 
cussion der Processus spinosi der Ruekenwirbel etwa vom 7. aufwarts schmerz- 
haft. Das Genick war ganz frei. Kein Decubitus. 

Die Diagnose wurde auf Myelitis dorsalis transversa in der Hohe 
unterhalb des 7. Dorsalsegments wegen der absoluten Paralyse der Baucbmuskeln 
ge8tellb 

Therapeutisch waren Calomel, Eisblase, trockene Vesicantien bereits ange- 
wendet Ich bestimmte absolute Ruhe, Hautpflege, zeitweilige misapplication am 
Rficken, schwache Dosen Jodnatrium innerlich. 

Am 10. Juni d. J., also 12 Wochen spater, wurde PaL in die Poliklinik 
gebrachb Der befQrcbtete Decubitus war nicht eingetreten. Der Urinstrahl war 
allmahlich kraftiger geworden, so dass in der letzten Zeit, wenn der Austritt 
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der ersten Tropfen beobachtet war, die unwillkfirliche Harnentleerung im Strahl 
abgepasst werden konnte. Stahl erfolgt duroh Klystiere. Seit 6 Wochen war 
er im Stande zu sitzen. Der Priapismas hatte nachgelassen. 

Wie Sie sehen, ist der Knabe trotz volliger Lahmung der Beine im Stande, 
wenn er dieselben aof einem Lager anfruhen lasst, mit dem Leib gegen die Matter 
gelehnt, za stehen, indem er die Wirbelsaule, an weloher keinerlei Deformitat 
besteht, stark nach rtckwarts streckt An meinen ihm entgegengestreckten 
Fingern kann er sich jetzt aos der Rdckenlage aufrichten, wahrend man unter 
der Herzgrabe eine Contraction der Recti abdominis f&hlt Sonst sind die Baach- 
maskeln (Obliqui u. s. w.) noch vollig gelahmt. Namentlich bei tiefer Exspira- 
tion und beim Schreien bildet sich eine starke Einziehung im Verlauf des Rippen- 
randes. 

Er sitzt mit starker Aasbiegnng der Lumbalwirbelsaule. Druck aof die 
Processus spinosi des 3. bis 6. Brustwirbel ist noch besonders empfindlich. Nach 
wie vor sind die Unterextremitaten schlafif gelahmt. Vom bis zam Scrobiculas 
cordis, hinten bis zar Hohe des unteren Winkels der Scapalae Oder bis zar Hohe 
des 7. oder 8. Brustwirbels and der entsprechenden Rippen besteht absolute An- 
isthesie fir alle Qualitaten der Empfindung aof die starksten elektrocutanen 
Reize. 

Eine Abmagerung der Unterextremitaten besteht nicht. Hdchstens ist der 
rechte Oberschenkel etwas schmachtiger als der linke, obne dass Messung eine 
Differenz ergiebt Dem entspricht, dass die qaantitatire elektrische Erregbarkeit 
des rechten N. cruralis etwas gegen links herabgesetzt ist (rechts Minimalcon- 
traction bei 100 mm RA, links bei 110 mm). Sonst ist die elektrische Erreg¬ 
barkeit uberall normal, anch in den BauchmuskelD. (Die Obliqoi zeigen Mini - 
malcontraction bei 95 mm RA.) Nirgends EaR. Eeine Oedeme. 

Die Sehnenphanomene sind jetzt starker entwickelt als bei der ersten 
Untersuchung. Das Kniephanomen ist beiderseits ziemlich lebhaft vorhanden, 
ebenso das Achillessehnenphanomen leicht darzustellen. Beiderseits ist nicht 
ganz regelmassig, aber doch aach zar Zeit Fassphanomen zu erzielen and 
zwar links starker and andaaemder. 

Yon den Hautreflexen fehlen beiderseits vollig far alle Reizqaalitaten 
die Bauchreflexe. Der Cremasterreflex fehlt rechts and ist links hochstens 
sparweise zuweilen vorhanden Oberhalb der nnteren Gefassfalte sind auch 
hinten im Bereiche der Glutaei Hautreflexe nicht zu erzielen. Unterhalb der 
Ingainalbeage besteht, wie ich mich darch mehrfache Unter- 
sachangen uberzeugt habe and Ihnen zeigen werde, ein gesetz- 
massiges Yerhalten der gesteigerten Hautreflexe, welches eine be- 
stimmte Yoraassage derselben je nach der Reizstelle gestattet 

Zu ihrer Erregung gendgen Berth run gen mit dem Haarpinsel nicht, da- 
gegen moistens schon mit dem Enopf der Stecknadel, sicherer aber kurze Striohe 
mittelst desselben. Sehr geeignet dazu ist auch der Stiel des Percossionshammers. 
Wiiksam and ferner Ealtereize, z. B. dureh ein mit kaltem Wasser gefQlltes 
Reegensglas. Warmereize geben keine prompten Resoltate, da die Reflexbe- 

88 * 


Digitized by VjOOQle 



508 


wegungen dutch sie erst verspatet and dann zu ausgedehnt herrorgerufen werden. 
Sicher werden die Reflexbewegungen durch Nadelstiche erzielt, aber haufig gleich 
maximal. Auch die elektrische Reizung hat keine besonderen Vorzuge. Selbst 
der faradocutane Reiz lasst aich nicht so fein abstufen, als dass nicht alsbald 
zu ausgedehnte Bewegungen eintreten. Noch weniger verwerthbar ist die gal- 
vanische Reizung. Naturlich ist Kathodenschluss and -Dauer wirksamer als 
Anodenschluss. Anodenoffnungsrefleie babe ich nicht bewirken konnen. 

Bei gehoriger Abstufung, am besten des stumpfen Hautreizes oder des Kalte- 
reizes, lassen sich nun folgende Reflexbewegungen je naoh der Applicationsstelle 
desselben darstellen. 

Zunaohst gelingt es durch kurzes Streiohen an der distalen Halfte der Plan- 
tarseite des Metatarsus primus einen ziemlich isolirten Reflex des Extensor hal- 
lucis longus zu produciren. Sonst bewirkt Reizung der Fusssohle als Plantar- 
reflex zunachst Dorsalflexion des Fusses durch Contraction der Peroneusmusculatur, 
wie ich finde, ohne Betheiligung des M. tibialis articus. Wird bei starkem 
Reize der Fusssohle die Reflexbewegung ausgedehnter, so tritt, wovon man sich 
besondera in der Bauchlage des Kindes flberzeugen kann, Contraction der Beuger 
am Oberschenkel hinzu (Biceps, Semimembranosus u. s. w.). Alsbald wird (in der 
Ruckenlage) durch Contraction des Iliopsoas und vielleicht auch des Sartorius 
der Oberschenkel im Huftgelenke ad maximum gebeugt und zugleich abducirt 
Sie sehen, dass, wenn ich den Plantarreflex beiderseits bis zum Maximum her- 
vorgerufen habe, die Oberschenkel gespreizt in den Huften gebeugt nach aus- 
warts bei gebeugten Enien liegen und die Beine nur langsam der Schwere nach 
allmahlich in die Strecklage zuriicksinken. 

Abgesehen von der Fusssohle und auch noch vom Fussrflcken, von welchem 
derselbe Plantarreflex in geringerer Intensitat herrorgerufen werden kann, ist an 
den Unterextremitaten wesentlich an der medialen Seite die Reflexerregbarkeit 
vorhanden, wahrend die laterale Seite wenig ansprichk 

Vom Malleolus intemus aufwarts, am besten aber von der Gegend des Con- 
dylus internus femoris, tritt die beim Plantarreflex schon geschilderte Reflex¬ 
bewegung des M. iliopsoas regelmassig ein, nur mit dem TJnterschiede, dass die 
Dorsal flexion des Fusses nicht mehr so stark ist und sich vorzuglich dabei der 
Tibialis articus contrahirt 

Diese Iliopsoasreflexbewegung tritt jedesmal nur in dem gereizten Beine, 
nicht auch gekreuzt im anderen Beine auf. Sie ist bei starken Reizen so sehr 
die yorherrechende, dass sie auoh bei Reizung der nun zu besprechenden Ober- 
schenkelzone hinzutritt, wenn dieselbe zu stark ausfallt. 

Wenn man namlich in einer Zone, welche nach oben durch die 
Inguinalbeuge, medianwarts durch die Adduotorengruppe, lateral- 
warts durch die Mittellinie des Rectus femoris und nach unten durch 
die Mitte des Oberschenkels begrenzt wird, leicht mit dem Nadel- 
kopf streioht oder mit dem kalten Reagensglas berfihrt, so beugen 
sich zun&chst die drei ersten Zehen plantarwarts. Zugleich kommt 
es weiter zu einer Plantarflexion des Fusses durch Contraction des 
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Tibialis posticus und der Achillessehne und dann, namentlich wenn 
der Strich am medialen Rand des Rectus femoris gefuhrt wird, zu 
einer langsamen Streckung des Kniegelenks durch Contraction des 
Extensor quadriceps. Dieser Reflex ist leichter und regelmassiger links als 
rechts zu erzielen und verlauft haufig mehr toniscb als clonisch. Reizt man an 
der angefuhrten Zone rechts, so tritt hier die Beugung der drei ersten Zehen 
und die Streckung des Fusses ebenfalls auf. Haufig aber steUt sich, noch ehe 
yorher die Streckung des rechten Oberschenkels eingetreten ist, als reflectorische 
Mitbewegung oder Ersatzbewegung 1 * * ein gekreuzter, langsam verlaufender Streck- 
reflex des linken Oberschenkels ein. Gerade zur Hervorrufung dieser im Gegen- 
8atz zum Plantarreflex wohl am besten nach der Applicationsstelle des Reizes 
als Femoralreflex zu bezeichnenden Reflexbewegungen ist die faradooutane 
Reizung nicht geeignet, weil bei derselben nur zu leicht nach einer vorausge* 
gangenen Plantarflexion der Zehen alsbald, wie schon fruher erwahnt, die Iliopsoas* 
wirkung vorherrscht. Ebenso verlauft der Reflex meist, wenn man Nadelstiche 
an der Oberschenkelzone applicirt 

Der Femoralreflex gelingt also nur durch schwache Reize und nur bei der 
Ruhelage der Unterextremitaten. Ist durch Reizung der Fusssohle oder der 
Innenseite des Beins der maximale Plantarreflex auch im Iliopsoas erzielt, so 
ist nunmehr in dieser Lage der Femoralreflex nicht mehr darzustellen. Wohl 
gelingt aber der umgekehrte Yersuch: Durch Streichen der Femoralzone und 
nachtragliche Reizung der Planta oder der Innenseite des Unterschenkels lasst 
sich zuerst coordinirte Streck-, dann Beugebewegung des Beines bewirken, fast 
wie sie abwechselnd zu ubertriebenen Schrittbewegungen nothig sind. 

Wenn es sich nun hier auch um eine pathologisch gesteigerte Reflexerreg- 
barkeit des Lendenmarks in Folge gestorter Ruckenmarksleitung in der Hohe 
etwa Tom achten bis zwolften Dorsalnerven handelt, wofur auch die abnorme 
Querleitung der Streckreflexe des Oberschenkels spricht, so ist es doch bei der 
Gesetzmassigkeit der je nach den Reizstellen verschiedenen Reflexbewegungen 
un?erkennbar, dass praformirte Reflexbahnen vorhanden sein mussen, 
welche die Reizung bestimmter Hautbezirke stets mit denselben 5rt- 
lichen Reflexen beantworten. 

Es sind nun, wenn wir von den cerebralen Reflexen absehen, am Rumpf 
mehrere ortliche Reflexe bekannt und diagnostisch verwerthet worden, zuerst der 
Cremasterreflex durch Jastbowitz*, dann die Bauchreflexe durch 0. Rosen- 
bach. * Letztere sind durch Dinkleb 4 neuerdings auch anatomisch im IX. bis 
XII. Doreal8egment localisirt worden, wahrend R. Geigel 5 bei Weibem einen 


1 vgl. Senator, Ueber Mitbewegnngen and Ersatzbewegungen bei Gelahmten. Berl. 
klin. Wochengchrift. 1892. Nr. 1 u. 2. 

4 Berliner klinische Wochengchrift. 1875. Nr. 81. 

* Archiv f. Psyohiatrie. 1876. Bd. VI. p. 845 ff. 

4 Ueber die Localisation und das klinische Verhalten der Banchreflexe. Dentsche Zeit- 
schrift f. Nervenheilknnde. 1892. Bd. IL p. 825 fL 

* Die klinische Prilfung der Hantreflexe. Deutsche med. Wochengchrift. 1892. Nr. 8. 
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dem Cremasterreflex analogen Obliquus- oder Leistenreflex beobachtet hat Yon 
Go webs aind dann noch der Glutaeal- nnd der Scapularreflex hervorgehoben 
worden. 

An den Unterextremitaten ist in den beiden letzten Decennien das Interesse 
so sehr for die Sehnenphanomene in Ansprncb genommen worden, dass ansser 
dem Flantarreflex andere ortliche Hautreflexe kaum berflcksichtigt zu sein scheinen. 
Namentlich der Ihnen hier gezeigte pathologische, von mir soeben sogenannte 
Femoralreflex, als Streckreflex des Fusses und des Kniegelenkes, scheint mit einer 
einzigen gleich zu erwahnenden Ausnahme in der Neuropathologie noch nicht 
beschrieben zu sein. 

Aber auch die Physiologen sprechen moist nur von Beugereflexen als Ab- 
wehrbewegungen der gereizten Unterextremitaten. So betont z. B. J. Rosen¬ 
thal 1 in seinem auf dem 3. Congress fur innere Medicin gehaltenen Vortrage 
uber Reflexe ausdrucklich, dass beim Frosch unter gewohnlichen Verhaltnissen 
als ortliche Reflexe immer nur Beugebewegungen auftreten und nur bei Strych- 
ninintoxication durch diffuse Betheiligung aller Reflexbahnen Streckreflexe zu 
Stande kommen, weil die Streckmuskeln starker waren. Dagegen nimmt Gad 1 
im proximalen Theil des Froschrflckenmarks Beugecentren, im distalen Theil 
Streckcentren an, von denen die ersteren leichter erregbar waren, so dass also 
die langen Reflexbogen im Ruckenmark des Frosches leichter ansprachen als die 
kurzen. 

Dass die Beugereflexe auch in unserem Falle leichter zu erzielen sind, haben 
Sie mehrfach gesehen. Indessen sind die Streckbewegungen des Femoralreflexes 
gewiss nicht als eine Verallgemeinerung anderer Reflexe aufzufassen, sondern 
sicher als drtliche Reflexe, weil sie nur von einer bestimmten Reizzone aus durch 
schwachere sorgfaltig abgestufte Reize dargestellt werden konnen. 

Wie durch eine sofort zu erwahnende Beobachtung schon bestatigt zn sein 
scheint, durfte die Leitungsunterbrechung oberhalb der Lendenanschwellung bei 
functioneller Integritat der letzteren die gunstigen Bedingungen zum Zustande- 
kommen des pathologischen Femoralreflexes gewahren, dessen Bewegungen geradezu 
antagonistisch zu den gewohnlichen Beugereflexen ablaufen. 

In einer Arbeit „Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Kniepha- 
nomens u. s. w.“ hat namlich C. Westphal 3 als Pseudokniephanomen eine 
durch Drucken einer Hautfalte uber der Patellarsehne Oder an anderer Stelle 
des Beines oder auch durch Klopfen mit dem Percussionshammer auf den Con- 
dylus internus des Obeischenkels langsam eintretende, zunachst isolirte Contrac¬ 
tion des Quadriceps beschrieben, welche zu Yerwechselungen mit dem schnell 
eintretenden Kniephanomeu Anlass geben konnte. Ausser zwei Fallen dieser 


1 Verhandlungen des Congresses filr innere Medicin. Dritter Congress, gehalten zu 
Berlin vom 21.—24. April 1884. p. 58. 

’ Artikel ,.Reflexe” der Realencyklop&die der gesammten Heilkunde. II. Anfl. p. 4 des 
Sep.-Abdr. 

* Arch. f. Psych, n. Nerrenkrankh. 1882. Bd. XII. p. 800 ff. — Gesammelte Abhand- 
handlnngen. 1802. Bd. II. p. 827 ff. 
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Art, in welchen das echte Kniephanomen fehlte, beschreibt er einen Fall von 
Paraplegie der Unterextremitaten ohne Rigiditat in Folge von Spondylitis der 
nnteren Brustwirbel, bei welchem neben einander ein leicht zn erzielendes Knie¬ 
phanomen und ein etwa nach a / 2 Secunde langsam eintretendes Pseudokniepha- 
nomen des Extensor quadriceps nachweisbar waren, von denen letzteres bei starkem 
Kneifen der Haut die ganze Oberschenkelmusculatur betheiligte. 

Wie Sie jetzt nochmals nach einander sehen, handelt es sich hier in Bezug 
auf den Eintritt der beiden Erscheinungen um ganz analoge Verhaltnisse. Das 
Kniephanomen tritt normal lebhaft und clonisch ein, wahrend der Femoralrefiex 
verlangsamt und mehr tonisch ablauft und auch die Zehenbeuger betheiligt. Nur 
dass in unserem Falle Kneifen der Hautfalte uber der Patellarsehne und am 
Condylus internus den Beugereflex der Hufte bewirkt, wahrend der Eintritt des 
Femoralreflexes nur bei Beizung der vorher begrenzten Oberschenkelzone in Er- 
8cheinung tritt 

Nur beilaufig sei bemerkt, dass unsere Beobachtung wieder ffir eine ver- 
schiedene Entstehungsweise der Hautreflexe und der Sehnenphanomene spricht, 
deren reflectorischer Charakter bekanntlich von Westphal bestritten wurde. 

Aus den mitgetheilten Beobachtungen uber die Localisation der spinalen 
Hautreflexe je nach den Reizstellen bestimmte Schlusse uber die Lage der Re- 
flexcentren selbst in der Lumbalanschwellung zu ziehen, wurde ich fur verfruht 
halten, um so mehr, als die Lage der spinalen motorischen Centren trotz zahl- 
reicher darauf gerichteter Bemflhungen noch keineswegs feststeht Schon vor 
Jahren habe ich 1 ubrigens die Frage gestreift, ob nicht vielleicht die synergische 
Contraction der Muskeln bei Reflexbewegungen nach dieser Richtung gewisse 
Aufechlusse geben kdnnte. 

Vorerst wird es aber doch zweckmassig sein, nach der von Allen Starr 2 
zuerst zusammengestellten und spater revidirten Tabelle, welche das Verhaltniss der 
spinalen Nerven verschiedener Function zu den entsprechenden Spinalsegmenten 
reap. Wurzeln zeigt, sich wenigstens die peripherischen Bahnen zu vergegen- 
wartigen, welche die hier beobachteten Reflexe einschlagen durften. Der Plan- 
tarreflexbogen verlauft in der sensiblen Bahn des Ischiadicus und auch des N. sa- 
phenus durch die 4. Lumbalwurzel, wahrend sein motorischer Theil zunachst das 
Peroneusgebiet (4. und 5. Lumbalwurzel), dann die Beuger am Oberschenkel 
(die 4. Lumbalwurzel), endlich den Iliopsoas und Sartorius (1. Lumbalwurzel) 
betheiligt Dagegen fuhrt der Femoralrefiex, da seine sensible Bahn hauptsach- 
lich das Hautgebiet des Lumboinguinalis (Genitocruralis) aus der 2. Lumbalwurzel 
und etwas des Cruralis aus der 3. Lumbalwurzel betrifft, von diesen hinteren 
Wurzeln zunachst zu der motorischen Innervation der Zehenbeuger, welche aus 
dem 1. und 2. Sacralnerven stammt, dann zum Quadriceps femoris (3. Lumbar- 
nerv). Es entspricht flbrigens auch diese eigenthumliche Reflexbahn dem Pfluger’- 

1 Zur Pathogenese der Bleilahmungen. Arch. f. Psych. 1875. Bd. VI. p. 55. 

* Allen Stabb, Familiar Forms of Nervous Disease. New York 1890. p. 129. — 
vgl. auch Edlngeb, Zwolf Vorlesuugen fiber den Bau der Centralorgane. 2. Aufl. 1889. p. 108. 
— Goweb8, Handbuch der Nervenkrankheiten. 1892. Bd. I. p. 222. 
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schen Gesetze: „Wenn ein gereizter spinaler Empfindungsner? Reflexionen in 
Motoren ausgeldst hat, welche mit ihm in mehr oder weniger gleichem Niveau 
liegen, und der Reflex dann von hier aus auf andere benachbarte Motoren uber- 
strahlt, so nimmt er seinen Weg stets nach dem uber dem primaren Reflex- 
niveau liegenden und nie nach dem unteren. ul Auffallend ist nur, dass der 
motorische Schenkel des primaren Reflexbogens unseres Femoralreflexes gegen- 
uber seiner sensiblen Bahn ausserordentlich tief liegt Auch die Querleitung des 
Reflexes auf den linken Quadriceps bei rechtsseitiger Prufung des Femoralreflexes 
entspricht einigermaassen dem Pfluger’schen Gesetz der Reflexions-Symmetrie. 

Wenn die vorhandene Reflexerregbarkeit bei erhaltenen oder gesteigerten 
Sehnenphanomenen und erhaltener elektrischer Erregbarkeit, abgesehen etwa von 
secundarer Degeneration der Pyramidenbahnen, eine anatomische Integritat des 
Lendenmarks annehmen lasst, so wird man sich in praktischer Beziehung die 
Frage vorzulegen haben, ob die Leitungsunterbrechung im Dorsalmark als eine 
vollstandige angesehen werden muss. Der functionellen Storung nach scheint 
dies sehr wahrscheinlich. Aber es muss daran erinnert werden, dass, wie Bbuns 2 
hier im December v. J. ausgefuhrt hat, nach den Erfahrongen englischer Au- 
toren und seinen eigenen, bei vollstandiger Querlasion sammtliche Reflexe auf- 
gehoben sind und namentlich das Kniephanomen trotz absteigender Pyramiden- 
bahndegeneration fehlen soil. Vielleicht dass also bei den hier erhaltenen 
Sehnenphanomenen u. s. w. unseres Patienten sich die Prognose weniger traurig 
gestaltet, als zu befurchten ist. Ware irgend ein comprimirendes Moment nach- 
weisbar, so konnte selbst bei der genauen Localisationsdiagnose ein operativer 
Eingriff in Frage kommen. 


2. Ueber familiare Formen von cerebralen Diplegien. 

Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

Den Anlass zu dieser Mittheilung gab mir die folgende, im Voijahr gemachte 
Beobachtung zweier Kinder, die ein ganz ungewbhnliches Krankheitsbild darboten. 

„Es handelt sich um zwei Kinder eines Arztes, der seine Nichte (Schwester- 
tochter) zur Frau genommen hat, der er etwa um 18 Jahre im Alter voraus 
ist. Von den sechs Kindern dieses blutsverwandten Paares leiden zwei an einer 
Affection, die ich unbedenklich zu den cerebralen Diplegien rechnen wurde. Die 
Familiengeschichte lasst indess erkennen, dass ein drittes Kind an einer ahn- 
lichen Affection gelitten hat, und zeugt uberdies fur eine Neigung zur Leicht- 
sterblichkeit in dieser Generationsreihe. 

Hereditare Belastung wird bei den alteren Mitgliedem der Familie in Ab- 
rede gestellt Ich kenne selbst mehrere Personen daraus, z. B. die Geschwister 
und die Eltern der Mutter, und kann bestatigen, dass dieselben weder an korper- 
lichen Missbildungen noch an Nervenkrankheiten leiden. Die mannlichen Familien- 

1 vgl. Leyden, Klinik der Kflckenmarkskrankheiten. 1874. Bd. I. p. 54. 

* Dieses Centralblatt 1893. Nr. 1. p. 28. 
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mitglieder lassen eine weitgehende familiare Aehnlichkeit erkennen; die durcli- 
schmttliche Begabung der mannlichen und weiblichen mir bekannten Personen 
dieser Sippe ist sicherlich fiber dem Mittelmaass. 

Die Mutter der kranken Kinder soli kurze Zeit vor der Hochzeit eine Ver- 
stimmung und eine Tussis nervosa bekommen haben, so dass sie fur phthisisch 
gehalten wurde. Ich habe guten Grund zu vermuthen, dass dieser Zustand, 
den die Dame selbst als eine „Hysterie“ bezeichnet, nichts mit einer hereditaren 
Disposition zu thun hatte, sondern in durchsichtiger Beziehung zu der bald 
nachher erfolgenden Heiratb stand. Die Frau hat seither fast alljahrlich ein 
Kind geboren und ist kdrperlich und seelisch gesund geblieben. Das erste Kind 
aus der Ehe mit ihrem Mutterbruder war eine Fruhgeburt von 7 Monaten, 
schwachlich, und lebte nur 3 Monate. Das zweite Kind ist unser Patient Nr. 1, 
das dritte unser Patient Nr. 2, der in weit geringerem Grade erkrankt ist; das 
vierte Kind, gegenwartig 3 Jahre alt, ist vollig normal; ich habe es untersucht 
und mit den Geschwistern verglichen. Ein funftes Kind starb mit 10 Monaten, 
angeblich an Rhachitis(?); es war von Anfang an gelahmt, theilnahmslos, wie 
es scheint, idiotisch. Ein sechstes war 3 Wochen zu frfih geboren und lebte 
nur wenige Stunden. Die drei lebenden Kinder sind Knaben, das Geschlecht 
der anderen vergass ich zu erfragen. Convulsionen irgend welcher Art sind bei 
keinem der Kinder beobachtet worden, sie waren den intelligenten Eltern gewiss 
nicht entgangen. Ich bemerke noch, dass der arztliche Beruf des Vaters wahrend 
des 8jahrigen Ehelebens einen mehrfachen Wechsel des Aufenthaltes mit sich 
brachte, so dass es schwer halt, das Fehlschlagen dieser Generation auf Boden- 
einflfisse zuruckzufuhren. 

Der altere der beiden Patienten, Norbert, ist jetzt 6 Jahre und 5 Monate 
alt; seine Geburt erfolgte rasch und leicht; das Kind war nicht cyanotisch, stark, 
wohlgenahrt, fiel aber sofort durch seine Abnormitat auf. Nie Convulsionen. 
Das Kind soil in den ersten Lebensmonaten auf Licht fiberhaupt nicht reagirt, 
und die Pupillen sollen sich nicht verkleinert haben, wenn der Yater es mit 
dem Augenspiegel untersuchte. Mit 3 Monaten wurde Nystagmus bemerkt; das 
Kind fing vor 1 Jahre zu sprechen an, aber bereits mit dem Character, den 
seine Sprache heute zeigt; mit l 1 /* Jahren konnte es sitzen und kriechen; 
ohne Unterstfitzung gehen und stehen kann es noch heute nicht. Mit P/ 4 Jahren 
wurde es rein; es schlaft immer ruhig, ist von Kinderkrankheiten wie sein 
jfingerer Bruder auffallig verschont geblieben. 

Der Schadel des Knaben soli bei der Geburt auffallig spitz gewesen sein; 
heute zeigt er nichts Besonderes, keine Asymmetrie, keine Verkfimmerung oder 
compensatorische Ausweitung in einem Durchmesser. Er ist eher gross, vorne 
breit, die Hinterhauptgegend flacher. Das Benehmen des Kindes ist ruhig, sein 
Mienenspiel, wenig beweglich, lasst seine Intelligenz nicht ahnen; der Mund 
steht etwas oflfen, die Zunge, nicht hypertrophisch, wird gerade vorgestreckt. Die 
Augen zeigen seitlichen Nystagmus; sie stehen, wenn das Kind nicht fixirt, gleich- 
gerichtet in einem Winkel oder besser, sie vollfuhren rasche, zuckende Excursionen 
von der Mittellinie gegen einen Winkel. Wenn das Kind fixirt, tritt sofort 
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Strabismus conrergens ein und zwar alteruirend, je nach der Halfte des Ge- 
sichtsfeldes, in der sich das fixirte Object befindet Dr. KOnigstbin oonstatirt 
Atrophia nervi optici auf beiden Augen und tbeilt mir mit, dass eine allmahliche 
Besserung des Sebvermdgens zu erwarten steht. Das Bond erkennt ubrigens 
grosse Buchstaben, wie sie die Titel einer Zeitung bilden, und findet sich in der 
TTmgebung gut zurecht Die Pupillen sind mittelweit, reagiren prompt. 

Die Kopfhaltung ist naturlich; bei Verauchen, den Kopf passiv zu bewegen, 
fallt ein ganz erheblicher Widerstand nach alien Richtungen auf. Leichtere, 
aber immer noch unverkennbare Spannung bei passiver Bewegung der Arme. 
Im groben Gebrauche der Arme ist das Kind jetzt nicht eingeschrankt, yieUeicht 
dass die Greifbewegungen spurweise spastisch sind; in der Kegel tritt dabei auch 
ein Intentionstremor auf, der an den der multiplen Sklerose erinnert, nur dass 
er sich mit der Annaherung an’s Ziel nicht steigert. In Mheren Jahren war 
das Kind sehr ungeschickt mit den Handen, jetzt hat es selbst schreiben gelernt 

Die Muskein des Kindes sind massig entwickelt, an den Beinen entschieden 
schlechter ala anderswo. Hier besteht auch ein Grad yon Parese: die Bewegungen 
im Fussgelenk und mit den Zehen kann das Kind nicht willkfirlich produdren. 
Die Prufung auf passiye Beweglichkeit weist an den Beinen einen massigen 
Grad yon Starre nach, der dbrigens an den Adductoren nicht so auffallig ist, 
wie man es bei starren Kindern gewohnlich findet; immerhin ist die Starre der 
Beine noch deutlicher als die des Nackens, weit starker als die der Arme. 
Patellarreflexe reohts gesteigert, beiderseits Fussphanomen. Das Kind sitzt recht 
gut, steht aber nicht allein; es pfiegt oft auf den Hinterkopf zu sturzen, wenn 
es sich allein aufgestellt hat, und nach einem solchen Sturze vor mehreren 
Monaten waren die Beine angeblich durch Wochen vollig gelahmt. Der Gang 
(nur mit Unterstutzung moglich) ist spastisch, die Fflsse sind nabe beisammen, 
schleifen bei jedem Schritt lange am Boden; jeder der langsam vollzogenen 
Schritte wird durch eine Circumduction in der Hufte eingeleitet; ubrigens keine 
Spitzfussstellung, keine TTeberkreuzung, kein Schwanken und keine Richtungs- 
anderung bei der Locomotion. 

Alle yegetatiyen Functionen sind normal. 

Die Sprache gewinnt durch einen hohen Grad yon Bradylalie ein eigen- 
thumliches Geprage. Die Articulation des ganzen Wortes ist gedehnt, die Pausen 
zwischen den einzelnen Silben und nach jedem Worte sind verlangert, die Be- 
tonung hochst einformig, und so bekommt man den Eindruck, als ob eine Sprech- 
maschine in Bewegung gesetzt ware, wozu die laute Stimme und die Promptheit 
der Antworten noch weiterhin beitragt. 

Man merkt aber, wenn man sich mit dem Kinde unterbalt und dessen 
Sprache yerstehen lernt, mit Erstaunen, dass seine Intelligenz, wie die Mutter 
mit Recht ruhmt, nach keiner Richtung einen Defect oder eine Minderentwickelung 
erkennen lasst Das Namliche gilt yon dem um 1 Jahr jungeren Bruder, dessen 
Be 80 hreibung weiter unten folgen wird. Als ich die Knaben nach ihrem Alter 
fragte, gab der eine zur Antwort: „6 Jahre und 5 Monate“; der andere: „5 Jahre 
und 5 Tage“, wie es richtig war. Nachdem ich sie zu einem Collegen gesohickt 
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hatte, der mir Auskunft geben sollte, ob sie etwa adenoide Wucherungen im 
Rachen hatten, riefen dann Beide bei ihrem nachsten Besuch: „Wir haben nichts 
im Halse". Die Prufungen, die ich mit ihnen anstellte, ergaben so viel In- 
telligenz and gate Laane, dass ieh geme den Angaben der Matter Glauben 
schenkte, nach deren Bericht die beiden kranken Enaben mit einander fiber 
Geographic disputirten, vorzdglich Rechenaufgaben losten und ihrem Sjabrigen, 
in jeder Hinsicht normalen Brader geme ihre geistige Ueberlegenheit fuhlbar 
machten. Anch den Charakter der beiden Kranken wusste die sonst sehr be- 
kftmmerte Matter nur za loben. 

Der jdngere der beiden Patienten, Pepi, 5 Jahre alt, zeigt so viel Aehn- 
lichkeit mit seinem Bruder, dass man den Eltera Recht geben muss, wenn sie 
behaupten, „er leide an derselben Krankheit, nur in geringerem Grade". Um 
so interessanter and bedeutungsvoller fur die Aaffassung einiger Punkte in der 
Klinik der cerebralen Diplegien sind die Abweichungen, welche die Kranken- 
geschichte des jdngeren Enaben von der des alteren erkennen lasst. 

Die Gebart dieses Kindes erfolgte gleichfalls leicht und rechtzeitig; wahrend 
aber beim alteren das Leiden von Geburt an bemerkt wurde, versichert die 
Mutter, dass dieses Kind anfanglich normal war und sich normal entwickelte. 
Mit 7 Monaten begann es, sich aufzustellen und bald darauf Gehversuche za 
machen, welche die Eltera „aber nicht forderten, um nicht den ehrgeizigen 
alteren Enaben zu kranken". Mit 1 Jahre sprach es fast correct und reich- 
lich, entwickelte sich rasch zu ganz besonderer Intelligenz. Erst gegen Ende 
des zweiten Lebensjahres trat pldtzlich der Nystagmus auf, verschlechterte sich 
die Sprache und stellte sich der eigenthumliche Gang des Kindes her; Alles in 
ziemlioh rascher Aufeinanderfolge. 

Der Knabe ist grosser und kraftiger entwickelt als sein alterer Bruder, der 
Sohadel eher klein, sonst dem des Bruders sehr ahnlich. Die Augen zeigen den- 
selben Nystagmus, beim Fixiren eines seitlich vorgehaltenen Gegenstandes gleich¬ 
falls Strabismus convergens alternans, der aber minder hochgradig ist (Atrophia 
nervi optici nach E5nigstein auch hier). Die Sprache hat denselben Charakter 
der Bradylalie, die Pausen zwischen den einzelnen Silben sind kleiner, die Ar¬ 
ticulation im Ganzen besser. Die Arme sind frei von Spannung und Bewegungs- 
hemmung und waren es auch immer, am Nacken zeigt sich eine Spur von Starre. 
Die Beine sind mager, Patellarreflexe gesteigert, kein Fussphanomen; die Starre 
derselben deutlich, wenngleich geringer als beim alteren Enaben. Alle Be- 
wegungen des Fusses und der Zehen kdnnen willkurlich vollfuhrt werden. 

Das Kind steht ohne Unterstutzung, aber breit, mit vorgebeugtem Ober- 
korper, sein Gang macht einen anderen Eindruck als der des alteren Bruders. 
W&hrend dieser nur gefuhrt gehen konnte, die Beine nahe beisammen hielt und 
mit den Sohlen am Boden schleifte, geht der jungere allein, selbst ausdauerad, 
wie er auch vorzuglich turat und klettert, er schleift weniger am Boden, geht 
aber mit sehr breiter Basis, mit deutlicherer Circumduction und mit steifer 
gehaltenen Beinen." 

(Schlus8 folgt.) 


Digitized by 


Google 



516 


II. R e f e r a t e. 


Anatomie. 

1) Studien zur vergleichenden Entwiokelungsgesohiohte des Kopfes der 
Kranioten, yon C. v. Kupffer. (1. Heft. Die Entwicklong des Kopfes von 
Acipenser sturio an Medianschnitten untersucht. J. F. Lehmann, Mflnchen und 
Leipzig. 1893.) 

Verf. hat an zufallig in semen Besitz gelangten Stflr-Embryonen die Entwicklung 
des Hirns in besonders gflnstigen Verh&ltnissen untersuchen kOnnen. Er zerlegte 
zu diesem Zwecke Embryonen von 45 Stunden Alter an, fortlaufend bis zom Ende 
des Larvenlebens in Medianschnitte. Indem es ihm gelang, an den j&ngsten Embry- 
onen den Yerbindungsstrang zwischen Epidermis und dem vorderen Ende der dorsalen 
Wand des Himrohres zu beobachten, dass dem Neuralporus der Amphioxus-Larve 
entspricht, widerlegte er die Annahme der sog. Hakenkrtimmung, bei der nach der 
Annahme von v. Baer und His der Trichter das ursprtinglich vorderste Ende des 
Nervenrohres darstellen sollte. In dem Recessus triangularis des III. Yentrikels beim 
erwachsenen Menschen erkannte er den Recenus olfactorius impar des Acipenser-Embryo 
wieder. Indem er so feste Punkte zur Vergleicbung der Axenkrftmroungen des Hirns 
gewann, stellte er fest, dass die sog. „Hakenkrflmmung“ lediglich die Folge eines 
starkeren Wachsthums des Uuterhims ist, bei den Anamniem starker ausgebildet als 
bei den Amnirten. 

Das Hirn zeigt Anfangs 2 Abschnitte, Yor- und Nachhim. Aus dem ersteren 
entwickelt sich dann Vorder- und Mittelhirn; die Unterscheidung von 5 Hirnblasen 
ist dagegen schlecht, da Gross- und Kleinhirn nur Partialbildungen sind ebenso wie 
das Infundibulum. Verf. scblagt folgende Eintheilung der einzelnen Theile des Vorder- 
hirns vor: 

Yorderhirn (Parencephalon). 

I. Stammtheil oder Centraltheil, von dem Mittelhirn bis zum Lobus olfactorius 
impar. 

II. Secundare Bildungen. 

1. Aus der vorderen Wand: Augenblasen mit ihren Stielen. 

2. Aus der dorsalen Wand: a) Epencephalon, Grosshirn. 

b) Paraphysis oder vordere Epiphyse. 

c) Parencephalon oder Nachhirn. 

d) Hintere Epiphyis oder Zirbel. 

3. Aus dem Boden: Hypercephalon, Unterhirn. 

Er setzt an Stelle der alten Bezeichnung „Zwischenhirn“ Parencephalon oder 
Nachhirn; dieses ist nicht identisch mit dem bei den Froschlarven Zwischenhirn ge- 
nannten Theil. 

Das Kleinhirn (Dachhirn) bildet sich an den Grenzen von Yor- and Nachhirn 
aus der Plica encephali dorsalis. 

Eine Vergleicbung der Hirnblase des Amphioxus mit dem Hirn der jdngsten * 
Acipenser-Embry onen ergiebt Gleichwerthigkeit des Hirnventrikel des ersteren mit 
dem Vorhirn, nicht mit dem definitiven Yorderhirn von Acipenser. Das Centralnerven- 
system des Amphioxus zeigt 3 Abschnitte, Yor-, Nachhirn nnd Rttckenmark. Die 
bei ihm constante dorsale Nervenzelleuplatte entspricht der vorObergehenden dorsalen 
Hirnplatte aller Vertebraten. Das Yorhirn der letzteren ist also nicht nnr erworben, 
sondern ererbt; Yerf. bezeicbnet es als Archencephalon. 

Die Epidermisplatte, mit der das StCrhim anfangs zusammenh&ngt, die unp&arige 
Riechplatte, entspricht der Riechgrnbe des Amphioxus. Ventral von derselben bildet 
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sich die Hypophysis durch Einsttilpung des Exoderms. Dieselbe ist nach Ansicht 
des Yerf.’s ein Palaeoctoma, zu dem die beiden vorderen KopfhOhlen als Kiemen- 
taschen gehCren; beide werden in der weiteren Entwicklung rudimentar. An der 
Vereinigong8stelle von Hypophysis nnd Eudoderm liegt dann die vordere Grenze der 
Chorda-Anlage; dieselbe reicht nie darfiber hinaus. • 

Die ausfiihrlichen, hier nnr in ihren Hauptergebnissen wiedergegebenen Unter- 
snchnngen des Yerf.’s werden durch vorzftglich ausgefdhrte Zeichnungen erl&utert. 

Max Rothmann (Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 

2) Bur lea effets de Pablation total© en un temps d'une hemisphere oerd- 
brale ohez le ohien, par A. Yitzou. (Arch, de Physiol. V. 2.) 

Y. hat bei einer 3 x / 2 monatlichen HQndin in einer Sitzung die ganze linke 
Gro88hirnhemisph&re exstirpirt und das Thier bis jetzt (ttber 11 Monate) am Leben 
erhalten. Da ein Sectionsbefund fehlt und auch der Operationsbericht in diesem 
Punkt unvollstfindig ist, steht leider nicht fest, ob die grossen Ganglien \ namentlich 
der Sehhflgel, vollstandig mit weggenommen worden sind. Die Folgeerschei- 
nungen der Operation in den ersten 14 Tagen bestanden in einer erheblichen 
Parese der rechtsseitigen Extremitaten und vOlliger Aufhebung der Berfihrungs- 
empflndlichkeii Anfangs vermochte das Thier nur 4—5 Minuten zu gehen, dann 
brach es mit der rechten KOrperhalfte zusammen. Es war nicht mehr im Stande 
die rechte Pfote auf Kommando zu reichen oder Gegenstande mit der rechten Pfote 
zu fassen Oder mit derselben ein Loch im Boden zu wtkhlen oder sich die Schnauze 
zu wischen. Bertihrungsreize, welche die rechte KGrperhalfte trafen, l5sten nur dann 
eine Reaction aus, wenn sie schmerzhaft waren. Oft trat das Thier mit den rechts¬ 
seitigen Pfoten verkehrt auf; Verstellung der rechtsseitigen Pfoten wurde geduldet, 
Verstellung der linksseitigen nicht. Yon der geraden Richtung weicht das Thier 
beim Gehen bogenfBrmig nach links ab. Nach 19 Tagen war die Operationswunde 
vOllig geheilt. Die StCrungen hatten sich erheblich zuriickgebildet. Der Gang war 
fast normal geworden. Die Neigung zum Kreisgehen hatte sich verloren. Das Thier 
geht jetzt in gerader Linie auf den Rufenden zu. Das rechte Hinterbein wird noch 
ein bischen nachgezogen, das rechte Yorderbein etwas h6her gehoben als das linke. 
Wenn das Thier steht, ruht der KGrper mehr auf dem linken als auf dem rechten 
Hinterbein. Die rechte Yorderpfote scheint das Thier nach seinem ganzen Verhalten 
sogar lieber zu geben als die linke 2 , aber es fallt auf, dass es die rechte Pfote 
nicht ohne Anstrengung wie der unversehrte Hund reicht, sondern, urn die rechte 
Pfote zu reichen, auf die betreffende Person springt („n’arrive k donner la patte 
qu’en sautant sur la personne qui l’appelle"). Bei dem bekannten Goltz’schen Yer- 
such nahm das Thier niemals die rechte Pfote zu Httlfe, urn die Fleischstflckchen 
unter den sie bedeckenden Kieseln hervorzukratzen. Ebenso zeigt das operirte Thier 
bei den hbrigen willkdrlichen Bewegungen weniger Geschick in den Bewegungen der 
rechtsseitigen Pfoten als in denen der linksseitigen. Die entgegengesetzten Beob- 
achtungen, welche Goltz gemacht hat, ftlhrt Yerf. darauf zurhck, dass Goltz bei 
den operirten Thieren eine fOrmliche Dressur vomimmt. („Fait le dressage des 
chiens opdrds".) 

Den grossen Unterschied zwischen den anfanglichen StOrungen und den bleibenden 
Storungen der Motilitat ftlhrt Yerf. darauf zurhck, dass in den ersten Wochen noch 


1 p. 275 heisst es nnr kurz: „les ganglions de la base ont 4t4 enleyds.** 

* Die Schildemng ist hier wenig pracis: „ranimal semble avoir Fair d’nn chien, qui 
voudrait presenter de pr4f4rence la patte droite.“ 
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Hemmungserscheinungen hinzukommen, welche erst mit der vfilligen Heilang der 
Wunde wegfallen. Die Annahme eines yicariirenden Eintretens anderer HirntLeile 
halt er ffir fiberflfissig. Die Thatsache, dass bei dem Hand die definitive!! Ausfalls- 
erscheinnngen so viel unerheblicher sind als bei dem Affen and Menschen, erkl&rt 
Yerf. daraus, dass die Differenzirung des Hnndegebirns eine geringere ist. 

Die Berfibrnngsempfindlichkeit sowie der Maskelsinn besserten sich erbeblich; 
docb duldet das Thier noch jetzt, dass man die rechtsseitigen Pfoten verstelli 
Die Temperatnrempfindlichkeit ist noch jetzt rechts aufgehoben; das Thier zieht die 
rechten Extremitaten nicht zurOck, wenn sie in kaltes Wasser eingetaucht werden. 
Anf Stich zieht das Thier nicht nur das getroffene rechte Yorderbein zurfick, sondem 
ffihrt auch mit der linken Yorderpfote nach der getroffenen Extremitat. 

Das Bellen des Thiers zeigt keine Stdrungen. Auff&llig war die grosse Gelehrig- 
keit (auch nach der Operation). Yorfibergehend traten zahlreiche epileptische An- 
f&lle anf. Ueber die Stfirungen der hOheren Sinnesfunctionen verspricht Yerf. einen 
besonderen Bericht. Th. Ziehen. 


3) An experimental study of the seat of cutaneous sensations, by Chas. 

L. Dana, M. D. (Med. Record. 1893. 13. Mai.) 

Der Pat., an dem Dana seine Yersuche ausfuhrte, litt an hereditarer Chorea. 
Als „ultimum refugium" wnrde neben der rechten vorderen Centralwindung trepanirt 
und ein 5 X 7,5 cm grosses Stuck Knochen entfemt Besserung wahrend 3—4 
Monaten, dann Rfickfall. — Yerf. fuhrte durch die Kopfhaut eine Gehimelektrode mit 
zwei langen, scharfen, isolirten Nadeln an der Stelle des Schulterarmcentrums ein 
und reizte mit dem faradischen Strome. Anf den Reiz erfolgte starkes Zucken in 
den linken Schulter- und Armmuskeln, geringeres Zucken in den Gesichts- und Bein- 
muskeln. Die Elektrode wurde sofort entfemt und Pat. fiber seine Empfindungen 
befragt. Er gab an, dass er zur gleichen Zeit mit dem Zucken im Arm Taubheit 
und Schwereempfindung, ahnlich wie beim Drficken auf einen peripheren Nerven- 
stamm, gespfirt. Die Empfindung kam und verschwand mit den Zuckungen. Das 
Experiment wurde mit einem starkeren Strome wiederholt mit im wesentlichen gleichem 
Ergebniss. Aus seinen Versuchen schliesst Verf., dass die corticalen Centren ffir 
die Empfindung mit dem motorischen Rindenbau zusammenfallen, entgegen der be- 
kannten Lehre von Ferrier. Leo Stieglitz (New York). 


Pathologische Anatomie. 

4) Ein Fall von Heterotopie der grauen Substanz in beiden Hemisph&ren 
des Grosshirns, von Magnus Matell, erster Unterarzt an der Irrenpflege- 
anstalt zu Lund (Schweden). (Aus der psychiatriscben Elinik in Breslau 
[Prof. Wernicke].) (Archiv f. Psych, u. Nervenkrankb. XXY. 1.) 

25j&hrige epileptische Frau, deren Tante ebenfalls epileptisch gewesen, war im 
2. Lebensjahr schwer krank, im 6. epileptisch geworden und blieb bildungsunfahig. 
Sch&del klein, Psyche wenig entwickelt, leicht alterirt. Schwere epileptische Anffille; 
Exitus in einem solchen. Section: Nachgiebige Lambdanaht, Furchen des Grosshirns 
reducirt, theilweise auf lange Strecken unterbrochen, wahrend die Fissura parieto- 
occipitalis eine abnorm starke Entwicklung auf der convexen Seite zeigt 

Grosshim im Allgemeinen sehr klein. Yom Centrum semiovale ist nur ein 
innerst liegender Markkera fibrig, bestehend aus Fasem, welche zu dem Projections- 
system, Corp. callos. und langem Associationssystem gehfiren, some aus einem unter 
der Rinde verlaufenden Band, das die Nervenbfindel aufniramt, welche von der Peri¬ 
pherie des Markkerae8 ausstrahlen. Das ganze fibrige Gebiet wird von einer der 
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Rinde fihnlichen Substanz eingenommen, welche bier und da durch das subcorticale 
Band durcbbrecbende Brficken mit der Rinde in Yerbindung stebt. Mikroskopiscb 
erwies sicb die abnorme Substanz als eine graue Masse, deren Structur mit deijenigen 
der tiefsten Scbicbt der Rindo ttbereinstimmt. 

Den mitgetbeilten Befund erkl&rt Verf. fdr eine Heterotopie in einem in der 
Entwicklung gebemmten Gehirn. Als Zeitpunkt der Entstebung der Heterotopie 
w&re der secbste Foetalmonat anzunebmen, weil erst nacb diesem die definitive Ab- 
grenzung von Rinde und Mark stattfindet. 

Die Ursacbe der Heterotopie siebt Verf. in einer mangelhaften Bildung der 
Nervenfasern. 5 nacb Pal gefarbte Frontalscbnitte durcb das Grossbirn veranscbau- 
licben die bescbriebenen Veranderungen. Samuel (Stettin). 


Pathologie des N er vensystems. 

5) Sin Fall von oerebraler Kinderl&hmung mit doppelseitiger Oculomo- 
toriusl&hmung, von Dr. Eduard Menz. (Wiener klin. Wocbenschrift. 1892. 
Nr. 42.) 

Die 6jabrige E. W. wurde im Alter von 10 Monaten plOtzlicb von Unrube 
befallen, am anderen Morgen zeigten sicb die recbten Extremitaten gelabmt, hier 
und da traten an denselben Zuckungen auf, das linke Auge wicb nacb aussen ab. 
Die Motilit&t besserte sicb in den nfichsten Wochen, dagegen nahmen die Zuckungen 
stark zu. Hier und da stfirzt das Kind unter toniscben Krampfen bewusstlos zusammen. 

Bei der Untersucbung erscbeint die rechte Gesichtsh&lfte kleiner als die linke. 
Die beiden Bulbi baben divergente Sebaxen, das linke Augenlid h&ngt etwas berab. 
Linke Pupille weit, reactionslos, rechte gut reagirend. Der linke Bulbus wird bei 
dem Versucho nacb recbts zu seben, nur bis zur Mittelstellung gebracbt und gebt 
beim Heben und Senken weder nacb oben nocb nacb unten. Aucb der rechte Bulbus 
gebt weder nacb oben nocb nacb unten. Augenhintergrund normal. Mundfacialis 
recbts paret., Zungendeviation nacb recbts. 

Die rechte obere und untere Extremitat in alien ihren Theilen kleiner, ihre 
Musculatur weniger entwickelt. Die rechte obere Extremitat wird gewGhnlich an 
den Stamm adducirt, im Ellbogen und namentlicb im Handgelenk sehr stark gebeugt 
gehalten. Passiver Abduction wird im Schultergelenke kein Widerstand geboten; 
linke Beugungscontractur im Ellbogen, Hand und Fingergolenken. Active Abduction 
nur in geringem Maasse mCglich. Streckbewegungen im Ellbogengelenke bis zur 
vollen Excursion, jedocb mit nur geringer Kraft. Active Streckung im Handgelenke, 
active Streck- nnd Beugebewegungen mit Daumen und Finger fast unmCglich. Die 
rechte obere Extremitat in best&ndigen cboreiformen Bewegungen. Aebnliche Be- 
wegungen an der recbten unteren Extremitat. Das rechte Bein zeigt Contracturen, 
wird nacbgescbleift. Reflexe an der rechten Seite erbOht. 

M. nimmt ffir diesen Zustand einen Herd im linken Himschenkel an, der in 
seiner Ausdebnung die Mittellinie fiberschritten und aucb Fasem des recbten Oculo- 
motorius getroffen hat. v. Frankl-Hochwart. 


6) A contribution to the study of the family form of spastic paraplegia, 
by Leo Newmark. (American Journal of the Medical Sciences. 1893. April) 
Yerf. berichtet fiber mebrere Ffille von spastiscber Paraplegic in 2 Familien- 
reihen. In der ersten Familie sind es 2 Gescbwister, ein Mfidchen von 15, ein 
Knabe von 5 Jabren, die den ffir diese Krankbeit typiscben Gang zeigen. Bei beiden 
wurde bereits, ebe sie laufen konnten, die eigentbfimlicbe Haltung und Scbwerffillig- 
keit der Beine bemerkt. Sammtliche Reflexe an Armen und Beinen sind erbfibt 
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Diese Erbdbung der Beflexe l&sst sich nun aucb bei der Mutter und einer 17jahrigen 
Schwester, die sonst gesund sind, nachweisen, dgl. bei einer Schwester der Mutter. 
Der 15jahrige Sohn derselben, also der Vetter der oben erwabnten Kinder, leidet 
nun aber an „doppelseitiger spastiscber Hemiplegie**. Auch bei ihm wurde bereits 
im Alter von 9 Monaten die eigentbtlmlicbe Beinhaltung, zngleich aber eine an- 
dauernde Faustbildung der Hande konstatiri Aucb jetzt sind die Arme wie die 
Beine flektirt, zeigen cboreatiscbe Bewegungen. Die Sprache 1st stark bebindert. 
Die Gesicbtsbewegungen sind nicbt frei. Die Beflexe sind erbbbi Die Geburt war 
bei ibm so wie bei seinen 6 Gescbwistern sebr scbwierig; 3 starben wabrend derselben, 
die anderen sind vbllig gesund. Dagegen war die Geburt bei den beiden Kindern 
mit spastiscber Paraplegie vbllig normal. 

In der 2. Familienreibe bandelt es sicb um 8, von gesunden, nicbt mit einander 
verwandten Eltera stammende, Kinder. Drei derselben, Knaben von 16, 14 und 13 
Jabren, zeigen das typiscbe Bild der „spastischen Paraplegie**. lbre Erkranknng 
begann erst mit 14, 7 1 / 2 und 9 Jabren. Ausser ibnen zeigen ein Knabe von 8 nnd 
ein Madcben von 6 Jabren einen etwas ungescbickten Gang mit ErbOhung der Be¬ 
flexe, 3 weitere Kinder nur erbdhte Beflexe. Alle Kinder waren ausgetragen; vier, 
damn ter der 14j&brige, wurden sebr scbwer geboren. 

1st man im Allgemeinen geneigt, diese spastiscben Paraplegien auf bei der 
Geburt erlittene Lasionen des Centralnervensystems zurflckzufflbren, so ist in den 
bier beobacbteten Fallen tbeils keine Geburtsstbrung zu konstatiren, theils die Er- 
krankuug erst mebrere Jabre sp&ter aufgetreten; in einigen F&llen sebr scbwerer 
Entbindung in derselben Familie wiedemm sind die Kinder gesund geblieben. Da¬ 
gegen weist das ;wiederholte Auftreten dieser Krankbeit von den leicbtesten bis zu 
den scbwersten Formen in derselben Familie entscbieden auf eine congenitale An- 
lage bin. Max Botbmann (Berlin). 


7) Athdtose double et dipldgies odrebrales de 1'enDanoe, by Lannois. 

(Bulletin Mddical. 1893. 7. Annde. Nr. 31. 19. IV.) 

Verf. scbildert einen Fall von allgemeiner Atbetose, verbunden mit Spasmen, 
der bereits von An dry bescbrieben worden ist. Nacb scbwieriger Geburt aspbyktiscb 
geboren zeigte die jetzt 36jahrige Kranke scbon im ersten Jabre atbetoseartige Be¬ 
wegungen, so dass sie erst im ffinften Jabre laufen lemte; augenblicklicb zeigen sicb 
in Gesicbt, Armen und Beinen derartige Bewegungen in typiscber Form, verbunden 
mit bocbgradigen, namentlicb die Beine befallenden, Spasmen. Dabei ist die Sensi¬ 
bility normal; die Kranke ist leicbt erregbar, jedocb von normaler Intelligenz. Der 
Fall ist den spastiscben Kinderlabmungen anzureiben; diese von Little besonders 
ausfflbrlicb bescbriebenen angeborenen Formen sind gleicbfalls Folge von zu frflben oder 
besonders scbwierigen Geburten. In diese Gruppe rechnet Verf. die typiscben Falle 
spastiscber Spinalparalyse. Scbliesslicb sind aucb die angeborene Atbetose und Cborea, 
die nicbt von einander zu trennen sind, dieser grossen Gruppe der „dipldgies cerd- 
brales de Tenfance** anzureiben. Neben den Geburtsstdmngen sind Krankbeiten des 
Fbtus oder Neugeborenen atiologiscb wicbtig. 

Wabrend Little kleine Blutungen im Gebim annabm, beziehen die meisteu 
Forscber die Erkrankung auf eine mangelnde Entwicklung der Pyramidenstrange, die 
eventuell durch Zerrangen bei der Geburt bewirkt werden kann. Kommt es zugleicb 
zu grbsseren Himlasionen, so wird naturgemass aucb die Intelligenz darunter leiden. 

Zur Erklarung der angeborenen Atbetose und Cborea muss man annebmen, dass 
die Gebimrinde vermittelst der Pyramidenstrange einen regelnden Einfluss auf die 
Ganglienzellen der Vorderbbrner und so auf die willkftrlicben Bewegungen ausflbt. 
Bei Wegfall desselben in Folge mangelnder Entwicklung der Pyramidenbabnen treten 
bocbgradige Bewegungsstdrungen auf. Max Botbmann (Berlin). 


Digitized by VjOOQle 


521 


8) Ueber einen Fall von mit Idiotie verbundener spastisoher Paraplegia 
im Kindesalter mit Seotionsbefund, von Dr. M. Friedmann in Mannheim. 
(Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheilkunde. 1892. III. 1.—3. Heft.) 

In einem Fall, in dem von frflher Jugend her spastische Paraplegie und Idiotie 
mit geringen Sprachrudimenten, spater in den zwanziger Jahren Reflexkr£mpfe und 
Convulsionen anscheinend epileptischen Charakters aufgetreten waren und der Tod 
im 30. Lebensjahre durch Pneumonie bei hochgradigem Marasmus herbeigefflhrt wurde, 
ergab die Section: sehr starke Hyperostose des Schadels, leichtere frische und alte 
Pachymeningitis, insbesondere aber hochgradigste Atrophie des Hemispb&renmarks. 
An dem letzteren war sonst makroskopisch nichts Pathologisches zu sehen. Mikros- 
kopisch fand sich Gberall ausserst stark verbreitete hyaline Entartung der kleinen 
Blutgefasse, eine Unzahl kleiner, fibrillarer, von Nervenfasern und Axencylindern freier 
Degenerationsheerde, sowie eine sehr weit ausgedehnte, etwa drei Viertel des ganzen 
Markareals einnehmende diffuse, frischere, einfache Degeneration. F. fasst den Zu- 
sammenhang dieses Befundes in der Weise auf, dass durch die zuerst vorhandene 
hyaline Gefassentartung die zahllosen, kleinen Fibrillenheerde entstanden, sowie dass 
hierdurch eine auf- und absteigende secundare Degeneration des Hemispharenmarks 
zu Stande kam und der grdsste Theil desselben zerstflrt wurde. Die beiden letzten 
Processe waren sicher noch im Stadium der Weiterentwicklung. Es gelang hier die 
Gesetze der secundaren Degeneration, die von Heerden im Innern des Hemispharen¬ 
marks ausgeht, zu entwickeln; die histologischen Charaktere dieser Degenerations- 
processe sind von F. schon frilher studirt worden, hingegen glaubt Yerf., dass ein 
Theil der als sog. Heerdsklerose beschriebenen Falle sicher als solche Degenerationen 
aufzufassen sind und dass auch ein Theil der diffusen Hirnsklerosen, wie man sie 
namentlich nach hereditarer Lues beobachtet, hierher gerechnet werden mflssen. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


9) Ueber recidivirende (wahrsoheinlioh luetisehe) sogen. spastische Spinal- 
paralyse im Kindesalter, von Dr. M. Friedmann in Mannheim. (Deutsche 
Zeitschrift ftir Nervenheilkunde. 1892. III. 1.—3. Heft.) 

Verf. sttitzt sich in dieser Arbeit hauptsachlich auf Erb, der vor kurzer Zeit 
einen der sog. Spinalparalyse der Erwachsenen ahnlichen Symptomencomplex mit 
Syphilis in Beziehung brachte; fQr die das Kindesalter betreffenden Falle beider Krank- 
heiten und deren Zusammenhang ist bisher noch Nichts bekannt, und ist darum die 
VerCffentlichung der beiden Beobachtungen mit Dank zu begrtissen. 

I. lOjahriger Knabe, dessen Geburt normal war, dessen eine Schwester mit 
Convulsionen und Schwachsinn, und dessen andere Schwester mit einem verd&chtigen 
Zungengeschwtir behaftet ist, litt mit l l / 2 Jahren an einer Halswirbelkypkose und 
spastischer Lahmung der Beine; nach 1 Jahr vOllige Herstellung. Im 7. Jahr neuer 
Anfall von spastischer Lahmung der Beine, sowie Blasenschwache; nach 1 Jahr 
Heilung. Jetzt mit 10 Jahren 3. Anfall; unter antisyphilit. Behandlung (24 Dosen 
Ung. cinereum & 1,5 und warme Bader) innerhalb 11 Monaten vollstandige Wieder- 
genesung. 

II. 5jahriger Knabe, Geburt und erste Entwicklung normal, vorher einmaliger 
Abortus der Mutter; mit 4 Wochen starker Hautausschlag, nach dem ersten Viertel- 
jahr Lahmung sammtlicher 4 Extremitaten, ein Jahr spater vOllige Genesung. Geistig 
normale Fortentwicklung; im 2. Jahre eine 6 Wochen dauemde Lahmung des linken 
Arms, die dann verschwand; im 4. Lebensjahre spastische Lahmung beider Beine, 
Erschwerung des Urinlassens. Schadel sehr gross und dem sog. „Thurmkopf“ &hn- 
lich, Zahne sehr schlecht; einmonatliche, antisyphilit. Kur; nach Angabe der Mutter 
Gehen gebessert. 

34 
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In beiden Fallen besteht starker Verdacht anf hereditare Lues, in beiden das 
klinische Bild einer motorischen, spastischen Paraplegia, nur ist Lahmung nnd Spas¬ 
mus im 1. Fall hochgradiger; ausserdem war in beiden deutlicbes Becidiviren nnd 
Verscbwinden der einzelnen Lahmungsanfalle vorhanden. 

Es findet sicb nocb eine grosse Lficke in der Aetiologie, sowobl der angeborenen 
wie der erworbenen F&lle von spast. Spinalparalyse, so dass der Verdacht anf here- 
ditare Lues, der diesen Beobachtungen zu Grunde liegt, wenn auch die anatomischen 
Beweise aus naheliegenden Grhnden noch fehlen, wohl berechtigt sein durfte. 

F. fasst das Ergebniss seiner Beobachtungen folgendermaassen zusammen: 

1. Es giebt eine typische Form der spastischen Paraplegie der Beine bei 
Kindern, welche von der sogen. congenitalen spastischen Paraplegie zu sondern sind, 
auf hereditar luetischer Basis zu Stande kommt und sich klinisch durch vollstandige 
Heilbarkeit, Neigung zu Recidiven und durch die Abwesenheit klinischer Gehirn- 
symptome auszeichnet." 

2. Sie ist verwandt mit der Erb’schen Form der syphilitischen Spinalparaljse 

beim Erwachsenen, wenn sie nicht direct die correspondirende Form bei Kindern 
darstellt und sie besitzt wahrscheinlich eine typische und einheitliche pathologisch- 
anatomische Grundlage im Rtickenmark.“ E. Asch (Frankfurt a./M.). 


10) Thrombosis arterlae parietalis anter. cerebri, af Dr. Dan. Fischer. 

(Hygiea. 1892. LIV. 11. S. 458.) 

Ein 3 Jahre alter Knabe ohne erbliche Belastung, klagte fiber Stirnkopfschmerz, 
befand sich unwohl, schlief schlecht und hatte etwas Erbrechen, 2 Tage spater (am 
13. Oct. 1891) wurde er plOtzlich bewusstlos und wurde von heftigen clonischen 
Krampfen befallen, die den ganzen K6rper betrafen, am deutlichsten ausgepragt aber 
in den linken Extremitaten und im Gesicht waren. Die Pupillen waren etwas er- 
weitert und reagirten nicht. Der Puls war klein und ausserst frequent, die Herz- 
action sehr schwach und manchmal aussetzend, die Respiration stOhnend. Die Unter- 
suchung der inneren Organe ergab nichts Abnormes, der Harn enthielt weder Eiweiss 
noch Zucker, die Temperatur (im Rectum) betrug 41° C. F. verordnete ein lanes 
Bad, Chloralklystire, wandte Kampher subcutan an und liess eine spanische Fliege 
in das Genick liegen. Am Abend fand F. den Pat. ruhig schlafend (seit dem An- 
falle), im Gesicht und in beiden Handen (am deutlichsten links) traten bisweilen 
krampfartige Zuckungen auf. Am nachsten Tage war Pat. bei Bewusstsein, schlief 
aber sehr viel; die Zuckungen waren unverandert, es bestand Lahmung der linken 
Extremit&ten, in geringem Grade der rechten Extremitaten und der linken Gesichts- 
halfte. An Zunge und Gaumensegel bestand keine Lahmung. Hautsensibilitat und 
elektrische Erregbarkeit erschienen unverandert. Die Temperatur (im Rectum) war 
auf 38° C. gesunken. (Inter Anwendung von Calomel, Jodkalium, Digitalisinfusum, 
Jodkaliumsalbe auf die spanische Fliege, Elektricitat, spater Eisen und Leberthran 
besserte sich der Zustand allmahlich. Die Parese verschwand zuerst an den Beinen 
und blieb am langsten im linken Arme. Nach 2 Monaten war Pat. wieder ganz 
hergestellt, Rhythmus und Action des Herzens waren normal. 

Die Diagnose schwankte zwischen Embolie nach Endokarditis und Thrombose 
eines mittelgrossen Rindenzweiges der Art. pariet. ant. cer. in Folge von geschwachter 
Herzinnervation; die Vorlaufer des Anfalls, die schwache und unregelmassige Herz- 
action ohne endokarditische Erscheinungen sprachen fflr letztere. Dass Tabakmissbrauch 
der Erkrankung zu Grunde lag, ist F. vollkommen tlberzeugt. 

Walter Berger. 
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11) On diffuse encephalitis with an account of a case in which the patient 

survived, by Knaggs and Brown. (Brain. Spring-Summer. 1893.) 

Die Verff. berichten fiber folgenden Fall: lOj&hriger Knabe. Vor 5 Jahren 
Fall anf den Kopf. Einige Stunden darauf Compressionserscheinungen. Dann bald 
Besserong. Einige Monate spater linksseitige Krampfanfalle, die sicb alle 2 Monate 
wiederholten. Nach 2 Jahren neue Kopfverletzung, 14 Tage bewnsstlos. 8 Monate 
schweres allgemeines Hirnleiden, dann Ausbildung einer linken spastischen Hemiplegie 
mit immer mebr zunehmenden Krampfanfallen. Operation. 1m Anschluss daran Tod. 
Das „Survived“ bezieht sich also auf die Zeit vor dem chirurgischen Eingriffe. 

Nach der anatomischen Untersuchung machen sich die Verff. folgendes Bild von 
der Erkrankung: Beim zweiten Unfalle entstand eine subacute Encephalitis fast der 
ganzen rechten Hemisphare, die zur Erweichung ffihrte. Dazu kam in Folge der 
Entztindung vermehrter intracranieller Druck mit Compressionserscheinungen; Er- 
weiterung des rechten Seitenventrikels mit Absorption der erweichten Massen in der 
Umgebnng, Erweiterung des linken Seitenventrikels aber ohne Resorption von Hirn- 
substanz, da hier Entztindung und Erweichung nicht bestand. — Functionsverlust 
der entzGndeten Hirnparthien. Die Verff. fassen die Erkrankung als diffuse traum. 
Encephalitis auf. Sie ffihren aus der englischen Litteratur 9 Falle an, die als Ence¬ 
phalitis gedeutet sind. Es fand sich bei ihnen Erweichung, wenn der Tod rasch 
eintrat, bei langerem Bestehen Narbenbildung. In letzterem Falle sehr hftufig ein 
langandauernder kOrperlicher und geistiger Torpor, wie im Falle der 
Verff. K. und B. machen noch darauf aufmerksam, dass die klinische Pathologie der 
Encephalitis noch sehr im Argen liege. Bruns. 


12) Klinische Beitr&ge zur Lehre von der congenitalen Syphilis und iiber 
ihren Zusammenhang mit einigen Gehim- und Nervenkrankbeiten, 

von Dr. Albrecht Erlenmeyer in Bendorf a. Rh. (Zeitschrift fflr klinische 
Medicin. XXI. 3 u. 4.) 

Die Arbeit zerfallt in 2 Theile; der erste Abschnitt ist fflr den Neurologen 
von keinem weiteren Interesse, da der Verf. in demselben nachzuweisen sucht, dass 
einigen Dogmen in der Lehre der congenitalen Syphilis eine unbestrittene, allgemeine 
Anerkennung nicht zukommt In dem 2. Theil beschreibt er ein bei 5 Kindern — 
3 Knaben im Alter von 12—16 und 2 Madchen von 15 und 16 Jahren — beob- 
achtetes Krankheitsbild, das bei der Mehrzahl derselben als Folge congenitaler Syphilis 
anzusehen ist Bei sammtlichen 5 Patienten handelte es sich um Jackson’sche 
Epilepsie mit einseitigen Extremit&tenkrampfen; die von den Convulsionen befallenen 
Extremitaten waren auffallender Weise kleiner, als die der gesunden Seite, es fanden 
sich Verktlrzungen des Beins bis zu 2 cm, solche des Arms bis zu 3 cm; die Unter- 
schiede im Umfang betrugen am Oberarm bis zu 2,5 cm, am Oberschenkel bis zu 
3 cm. Die Motilitat der verkftrzten Gliedmaassen war normal, es bestanden keine 
Paresen oder Spasmen, die elektrische Untersuchung ergab normalen Befund, doch 
waren die kranken Extremitaten schwacher, als die gesunden und es bestand eine 
Beeintrachtigung des Localisationsgeftlhles. Ausserdem fand sich in einem Fall 
Hemiatrophie der Zunge, Ptosis und leichte Gesichtsatrophie auf derselben Seite, auf 
welcher die Extremitaten erkrankt waren. Anamnestisch Hess sich feststellen, dass 
in den ersten Lebensjahren fieberhafte Erkrankungen aufgetreten waren, nach welchen 
sich die epileptischen Anf&lle einstellten; sehr wahrscheinlich hat es sich dabei um 
Gehimentzflndung gehandelt und zwar gelang es E. in 3 Fallen nachzuweisen, dass 
der Vater vor der Verheirathung syphilitisch war und bei der Geburt und in den 
ersten Lebensjahren Symptome von congenitaler Lues bestanden; in den beiden an- 
deren Fallen gelang der Nachweis syphilitischer Aetiologie zwar nicht, doch ist auch 
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das Gegentheil nicht erwiesen. Die Symptome erinnern &d cerebrale Kinderlahmung 
und unterscheiden sich von ihr nur dadurch, dass jede Lahmung and Contractor 
fehlt; beide Krankheitsbilder sind nur graduell von einander verscliieden und die 
Ausdehnung der cerebralen Lasion bedingt das Auftreten der einen oder anderen 
Form. Die Verkhrzung und Verschmachtigung der einseitigen Extremitaten ist nach 
E. auf eine Entwicklungshemmung der zugehSrigen Eindencentren zurdckzufdhren. 
Wahrscheinlich berubt die cerebrale Kinderlahmung haufig auf der Grundlage con- 
genitaler Syphilis, ebenso wie dies bei angeborener Epilepsie mit und ohne Idiotie 
sehr oft der Fall ist. E. Asch (Frankfurt a./M.). 

13) Syphilis hdreditaire tardive. Hdmipldgie spasmodique infantile, par 

Yandervelde. (Joum. de m&lecine, de chirurg. et de pharmakol. 1893. Nr. 5.) 

Bei einem 5jahr., mutterlicherseits belastetem Kinde traten nach mehrtagigen 
Kopfscbmerzen linksseitige athetotische Bewegungen auf; nach mehreren Wochen Con- 
vulflionen mit completer linksseitiger Hemiparese. Die Untersuchung ergab: Nystag¬ 
mus, linksseitige Lahmung des ganzen Facialis und der Extremitaten; Sensibilitat 
durchweg intact; elektrische Untersuchung zeigt normales Yerhalten. Spater geringer 
Rdckgang der Erscheinungen. Die Autopsie wies ausgesprochen luetische Veran- 
derungen der Brust- und Bauchorgane nach. Die &usseren Abschnitte des rechten 
Sehhftgels, die angrenzenden Abschnitte der inneren Kapsel und die oberen Theile 
des Pedunculus cerebri werden von einem hflhnereigrossen Gumma eingenommen. 
Luetische Gefassveranderungen. Typische absteigende Degeneration. 

Hermann Schlesinger £Wien). 


14) Obstetric paralysis, with reference especially to the pathology and 

etiology, by C. F. Carter, M. D. (Boston med. and Surg. Journal. 1893. 

4. May.) 

Verf. hat 15 Falle von Geburtslahmungen n&her untersucht; in alien, bis auf 
einen, bestand Erb’s Oberarmlahmung. Auf Grund seiner Beobachtungen formulirt 
Verf. folgende Satze: 

1. Die Lahmung erfolgt in Folge der Dehnung des oberen Nervenstranges des 
Brachialplexus wahrend der Entbindung. 2. Die Dehnung geschieht durch Zug am 
Kopf bei nachfolgender Schulter, oder durch Zug an der Schulter bei nachfolgendem 
Kopfe. 3. Die Prognose ist gut, obwohl die Heilung oft Monate oder ein paar Jahre 
auf sich warten lasst. Leo Stieglitz (New York). 


15) On central birth palsy, by Thomas Oliver. (Brit. med. Journ. 1893. 

8. April, p. 732.) 

1. Fall. Schwere Geburt; das asphyktische Kind nur muhsam zum Leben ge- 
bracht; Convulsionen; atrophische Lahmung. 

14 Jahre alt. Schon kurze Zeit nach der schweren Geburt Convulsionen 3 Tage 
hindurch, alsdann dauemd aufhOrend. Beim Stehen mehr rechts gesttltzt; der linke 
Fuss aufgezogen. Links Ellbogen-Flexion; beim Gehen an der Vorderflache des Korpera 
getragen; leichter Tremor. Kein geistiger Defect; aber Mund halb offen, und 
die Sprache trag und schleppend. Linke Gesichtshalfte kleiner als die rechte; leichte 
Facialisparalyse und Ptosis. Links von der Mittellinie des Stimbeins eine langliche 
Depression, angeblich von der Geburtszange herrtthrend. Linker Arm vergleichsweise 
dfinner und kflrzer. Bei Extension leichte choreafGrmige Bewegungen. Einzelbe- 
wegung der Finger unthunlich; bei Bemtthen entsteht Extension und Flexion aller 
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Finger. Sensibilit&t gut. Im linken Bein spastischer Rigor; talipes equinal. Pa- 
tellarreflex beiderseits gesteigert. Kftrperl&nge subnormal. 

Meningeale Blutung muss angenommen werden. Ob die Anwendung der Zange 
dabei eine Scbnld tragt, ist sehr fraglich, da die Compressions verhaltnisse, welche 
die Zange indiciren, ausreichen, eine Hamorrhagie zu erzeugen. 

2. Fall. Oxytokie; meningeale Blutung; Tod. 

Die Geburt dauerte kaum 1 1 / 2 Stunden. Schwache h6chsten Grades seit der 
Geburt. Nach 3 Tagen ErschGpfungstod. Man fand bei der Autopsie verschiedene 
subcutane Blutnngen am Hinterhaupt, unter der Dura, am Scheitel und unter dem 
Tentorium cerebelli. Gehim und Kleinbirn ausser Hyperamie gesund. Piagef&sse 
ausgedebnt. Beide Lungen angescboppt; Apoplexie an Stellen, hervorgerufen durcb 
insufficiente Athmung. — Das ist also ein Fall von Meningealblutung durcb die Ge¬ 
burt hervorgebracbt, obne dass die Zange zur Anwendung gekommen war. Bei fort- 
gesetztem Leben waren aucb in diesem Falle die Pbftnomene der „birth-palsy“ zu 
Stande gekommen. 

In einem 3. Falle beobacbtete 0. bei einem 5jahrigen Knaben die Form yon 
spastiscber Paraplegie. In den Armen nur leichte Incoordination. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


16) Iiink8seitige Kr&mpfe in Folge der Geburt; Heilung, von E. Henoch. 

(Charitd-Annalen. 1892. XVII. Jabrg. p. 462.) 

Ein 4 Tage altes Kind, dessen Geburt sehr lange Zeit gedauert bat, zeigt in 
1 / 2 Btdndigen Intervallen erfolgende An falle blitzartiger, wie durcb einen elektriscben 
Strom erzeugter Zuckungen im linken Facialisgebiet und in beiden linksseitigen Ex- 
tremitaten, deren Dauer bis zu 10 Minuten schwankt und die aucb durcb einen Druck 
auf die mittlere Partbie der rechtsseitigen Sutura coronalis willkllrlicb bervorgerufen 
werden konnten. Als Ursacbe nimmt H., obwobl Susserlich weder eine Impression 
nocb Fractur des Knochens nacbweisbar war, ein durch die lange Dauer der Geburt 
eingetretenes Blutextravasat an, welches sicb in der Pia fiber den motoriscben Rinden- 
centren in der Umgebung der Rolando’schen Furche gebildet hat, nacb dessen Re¬ 
sorption ziemlicb scbnell vollstandige Heilung eingetreten ist. Jacobsobn. 


17) Paraplegie naoh Ueotyphus; Heilung, von E. Henoch. (Charitd-Annalen. 

1892. XVII. Jabrg. p. 464.) 

Der Fall betrifft eine 11 Jahre alte Patientin, bei der sicb in der Reconvales- 
cenz eines massig scbweren Abdominaltyphus nach einmaligem Aufetehen aus dem 
Bett eine Paraplegie der Beine einstellte. Sensibilit&t der Beine und die Function 
der Sphincteren war erhalten. H. ist der Ansicht, dass diese typhOsen L&hmungen 
sowobl durcb Lasionen des Gehirns oder Rfickenmarks, wie besonders durcb peripher- 
neuritiscbe Processe bedingt werden k6nnen. Hier ist wegen des Vorbandenseins der 
Function der Sphincteren das letztere der Fall. Im Gegensatz zu der dipbtberischen 
L&hmung gehOren diejenigen nach Ileotyphus zu den grdssten Seltenbeiten. 

Jacobsobn. 


18) Kleinere Mittheilungen aus der Praxis: Spastdsche SpinallAhmung bei 
einem Hunde, von H. Dexter. (Zeitschr. f. wissenscbaftl. Veterinarkd. Bd. V. 
Sep.-Abdr.) 

Der Autor bringt einen interessanten Beitrag zur Kenntniss der Rfickenmarks- 
erkrankungen beim Hunde. Eine Dogge bot ein Krankheitsbild dar, dessen haupt- 
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s&chlichstes Symptom in motorischen und sensibeln Lahmungserscheinungen gegeben 
war; es bestand eine permanent© Contractur der Strecker and Adductoren der Hinter- 
beine, Paraplegie des Schweifes, Fnnctionshemmnng im Geschlechtsapparate, Blasen- 
und Mastdarmstfir ungen; aasserdem trophische Stfirungen: Abmagerang der hinteren 
Extremitaten, Oedem derselben, rasch auftretender Decubitus. Die Patellarreflexe 
waren hochgradig gesteigert Die Sensibilit&t an der hinteren Kfirperh&lfte sehr ver- 
mindert, zum Theil erloschen. 

Die Diagnose auf chronische Rfickenmarkscompression wurde durcb die Obduc- 
tion bestatigt. D. fand eine ossificirende Pachymeningitis chronica interna mit Com¬ 
pression des Rfickenmarkes. Histologisch fand der Autor cbroniscb entzttndliche De- 
generationszustande im ganzen Lumbal- und Sacralmarke, die theils den ganzen 
Rfickenmarksquerschnitt gleicbmassig betrafen, theils auf bestimmte Abschnitte be- 
schrankt waren. Ausserdem bestanden absteigende Degenerationen in den Pyramiden- 
seitenstrang- und Vorderstrangbahnen. Hermann Schlesinger (Wien). 


Psy chiatrie. 

19) Ueber eine h&uflg vorkommende Ursaohe von der langsamen und 
mangelhaften geistigen Entwiokelung der Kinder, von Dr. Victor Lange. 
(Berl. klin. Wochenschrift 1893. Nr. 6 u. 7.) 

In der padagogischen Gesellschaft zu Kopenhagen hielt Verf. fiber dieses Thema 
einen Vortrag. Er machte die Lehrer darauf aufmerksam, dass an der mangelhaften 
geistigen Entwickelung hfiufig adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum schuld 
tragen. Schon das Aussehen der Kinder lasst die richtige Diagnose stellen. Der 
Gesichtsausdruck ist blOde, der Mund wird stets offen gehalten. Neben herabgesetzter 
Lernfahigkeit sind die Hauptsymptome bei diesem Leiden: mangelhafle Respiration 
durch die Nase, dicke nasale Aussprache (sog. todte Aussprache), schlechtes Gehfir; 
und zwar zeigen solche Kinder in der Regel eine wechselnde Schwerhfirigkeit, je 
nachdem die Wucberungen der Mfindung der Tuba Eustach. mehr oder weniger vor- 
lagen. Die fibrigen verschieden hfiufig auftretenden Krankheitserscheinungen sind: 
Druck fiber der Stirn, beschwerliches Putzen der Nase, haufige Kopfschmerzcn, Ohren- 
sausen, Schwindel, niedergedrfickte Stimmung. Der Vortr. forderte die Padagogen 
auf, bei scheinbar schwachsinnigen Kindem nach diesen Symptomen zu forschen und 
die Kleinen im geeigneten Fall dem Arzt zu fiberweisen, da durch operative Entfemung 
der Geschwulstmassen die Ursache aller krankhaften Symptome und sie selbst be- 
seitigt werden kfinnen. Dem Aufsatz sind zwei Photographien beigegeben, die in 
charakteri8tischer Weise den Einfluss der Operation auf den Gesichtsausdruck der 
Kinder veranschaulichen. Bielschowsky (Breslau). 


20) A contribution on the occurrence of mental disturbances following 

acute diseases in childhood, by Sara Welt, M. D. (New York med. Journal. 

1893. 18. March.) 

Die Verf. hat folgende drei Ffille von Psychosen, die sich bei Kindern in der 
Reconvalescenz von acuten Infectionskrankheiten entwickelten, zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt: 

I. lOjahriger Kuabe, hatte als kleines Kind an Rachitis, Krfimpfen, M&sern, 
Scharlach und Bronchitis gelitten, seit seinem 5. Jahre stets gesund; eine Schwester 
epileptisch. — Ende Februar 1889 erkrankte Pat. an Diphtherie von m&ssiger localer 
Ausdehnung. Nach Ablauf derselben besserte sich das Befinden, der Puls jedoch 
blieb klein und beschleunigt. Pat. wurde dabei immer unruhiger, wurde ausserordent- 
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lich gesprachig, gerieth leicht in Zorn, wurde gewaltthatig, versuchte z. B. die kleine 
Schwester znm Fenster hinaus zu werfen, zerriss und zerbrach Alles, was ihm unter 
die Hande kam. Der Zustand wendete sicb erst Ende April znm Bess era, sowohl 
die motoriscbe wie psychische Unruhe liess allmahlich nach, bis Ende Juli war voll- 
kommene Genesung eingetreten. 

n. Lizzie S., 12 } / 2 Jabr alt, stets ein schwacblicbes Kind, erkrankte im Au¬ 
gust 1889 an Typbus abdominalis, Verlauf ein milder, obne Fieberdelirien. In der 
3. Wocbe der Beconvalescenz wurde das sonst lebbafte Madcben niedergescblagen, 
verlor Appetit und Schlaf; sie weinte viel und gab an, dass sie von scbrecklicben 
Gedanken gequalt wurde, es treibe sie, ibre Mutter umzubringen. Unter Eisen- und 
Opiumbebandlung traten allmahlich Besserung uud Heilung ein. 

in. Knabe, 5 Jabre alt, Eltern gesund, hatte wahrend des letzten Jabres die 
Masern und wiederbolte Anginen durchgemacht. Januar 1891 Scbarlacb leicbteren 
Grades; wahrend der Beconvalescenz wurde Fat, nachdem er einige Tage scbon ge- 
reizter Stimmung gewesen, plStzlich aufgeregt, angstlicb, verkannte die Mutter, glaubte 
das Haus stflnde in Flammen und versuchte, von Schrecken ergriffen, auf die Strassa 
zu entkommen. Binnen 48 Stunden legte sicb der Aufregungszustand und es trat 
Genesung ein. Der Urin war stets frei von abnormen Bestandtbeilen. 

Leo Stieglitz (New York). 


21) L Verbreohen und Wahnsinn beim Weibe. n. Die anthropologiseh- 

biologisohen Beziehungen sum Verbreohen und Wahnsinn beim Weibe, 

vonP. Nacke(Hubertusburg). (Allg. Zeitschr. fflr Psych. Bd.XLIX. p. 396 u. 540.) 

W&hrend der Zusammenhang von Verbrechen und Geistesstdrung beim Manne 
reichlicb Bearbeitung gefunden hat, feblt es an grOsseren Arbeiten, die sicb mit den 
gei8teekranken Verbrecherinnen besch&ftigt. Diese LGcke sucht N. durcb die beiden 
umfangreichen Arbeiten auszuftQlen. Er giebt zuerst 100 Krankengeschichten, die, 
soweit als es in Ktlrze mflglich ist, die Straftbaten, Psychosen und deren Verlauf, 
sowie die persflnlichen Verh&ltnisse der Kranken enthalten. Er theilt sie in 2 Gruppen: 
53 Personen waren direct aus Strafanstalten in die Irrenanstalt flberfflhrt, 47 waren 
ein oder mehrere Male mit dem Gericht in Conflict gekommen. In der ersten Gruppe 
waren 37 Gewobnheitsverbrecherinnen, 27 Mai war die letzte Strafthat Diebstahl, 
9 Mai Brandstiftung, 5 Mai Vagabundiren und Betteln; Todtscblag und Betrug je 
4 Mai, Meineid und Gewerbsunzucht je 2 Mai. Zur Zeit der letzten Strafthat waren 8 
sicber geisteskrank und traten trotzdem ibre Strafe an; 14 h&chstwahrscheinlich krank 
Oder wenigstens nicbt mehr ganz intact. Bei den 47 Kranken der 2. Kategorie waren 
sicher 9, wahrscheinlich 11 zur Zeit der Begehung der That krank; bei weiteren 18 
wurde scbon bei der That oder w&hrend der Untersucbungshaft die Psychose erkannt. 
Es wflrden also unter 82 Bestraften sicher 17, wahrscheinlich ausserdem nocb 25 
unschuldig und bestraft worden sein. N. erwabnt dabei eine 53jahrige Frau, die 
vielleicbt seit der Geburt, sicber seit 30 Jabren schwachsinnig war und 142 Mai 
wegen Vagabundirens und Bettelns bestraft wurde, ohne dass der Verdacbt einer 
geistigen Stdrung ge&ussert worden ware. Verf. ist der Ansicht, dass zu Psychosen 
nicht Disponirte durch das Gef&ngniss selbst kaum psycbiscb erkranken, wohl aber 
Disponirte (ca. 50—60°/ 0 seiner Kranken waren belastet), bei welchen die relativ 
geringen Moments des Gefangnisslebens ausscblaggebend wirken kdnnen, dass endlicb 
eine grosse Menge von Geisteskrankheiten nicbt erst im Strafhause entstanden sind. 
Besonders aber bebt N. bervor, dass seiner Ansicht nach die Isolirhaft bei Gewohn- 
beitsverbrecbern nur selten allein im Stande sei, Psychosen zu erzeugen. 

Verf. findet unter den 53 in der Strafhaft Erkrankten 39 Paranoiker und fflbrt 
ausserdem 11 F&lle von Amentia an, selbsst&ndig oder als Theilerscheinung der 
Paranoia, 2 Mai einfacbe, 3 Mai periodische und 1 Mai circulars Manie; 7 Mai epi- 


Digitized by 


Google 



528 


leptische Psychose, 1 Mai Paralyse. (N. steht bierbei auf dem Standpunkte Meynert’s, 
der die epileptischen Aequivalente zur Amentia rechnete, fasst aber den Begriff der 
Paranoia ungleich weiter als Meynert Ref.) 

Unter den 53 Straflinginnen waren 23 mehr oder weniger gewaltthatig, mit 
denen, die sicb nacb und nach beruhigten, 33; 24 zerstdrungssflcbtig. 30 waren 
stets oder zeitweise nicht arbeitsam. Alles in Allem waren etwa l / i aller Kranken 
sebr stOrende Elements, und dies veranlasst den Verf., die Frage zu besprechen, wie 
sind die geisteskranken Yerbrecher unterzubringen? Er bait es filr das Beste, die 
mebr oder weniger Uarmlosen in den Irrenanstalten zu balten. Fflr die anderen 
glaubt er als das billigste und einfacbste System Adnexe an Strafanstalten empfehlen 
zu kOnnen. Bei der scbwierigen Behandlung dieser Kranken sei Trennung von einander 
und Beschaftigung besonders empfehlenswertb. Verf. meint, es gabe Individuen, bei 
denen Doucben oder Zwangsmittel und gewisse Disciplinarstrafen mit dem beaten 
Willen nicht zu umgeben seien.(?) 

Zum Schlusse empfieblt N., dass der Richter moglichst scbon auf der 
Universit&t mit den Elementen der Psychiatric, criminellen Antbropologie und 
Sociologie bekannt gemacht werde und zwar obligator Weise, am besten durch 
Aufnabme dieser F&cher in die Examina. (Diese durcbaus whnschenswerthe Forderung 
lasst es urn so bedauernswerther empfinden, dass die Psycbiatrie noch nicht einmal 
ftlr die Mediciner Prdfungsgegenstand geworden ist. Ref.) 

Im 2. Theil seiner Arbeit gebt Verf. davon aus, dass das Yerbrecben ein socio- 
logischer Begriff und es daber ein Nonsens sei, nacb anthropologischen Merkmalen 
zu sucben. Als Degenerationszeicben fasst er nur gewisse Hemmungsbildungen und 
echte Atavismen auf. Nur die bOberen Grade von Missgestaltung des Schadels ver- 
dienen Beacbtung, an den Augen Colobome, Albinismus, Heramungsbildungen, event. 
Strabismus, Absteben der Obren, Feblen, Verkrftmmt- und Angewachsensein des Ohr- 
lappchens, das Satyrohr und das Darwin’scbe KnOtchen, Spaltbildungen der Lippe, 
des Gaumens und des Zapfcbens, Zwischenkiefer, Prognatbie, Ueberz&hligkeit der 
Finger. In einer Reibe von Tabellen stellt er seine diesbeztiglichen Uutersucbungen 
zusammen und findet scbliesslicb: 


Zahl der gleicbzeitig vorhandenen Degenerationszeicben. 


Untersuchte 

ohne 

Zeicben 

mit 

1 Zeicben j 

mit 

2 Zeicben 

mit 

3 Zeicben 

mit 

4 Zeicben 

fiber 

4 Zeiche* 

44 Straflinge 

4 

6 

8 

10 

6 

io ->»•/. 

39 Vorbestrafte 

7 

8 

5 

9 

2 

8 = 20*/, 

39 Geisteskr. 

— 

2 

5 

| 5 

5 

*2-847, 

100 Normale 

3 

15 

17 

1 25 

21 



N. scbliesst aus seinen Untersuchungen, dass den sogenannten Degenerations¬ 
zeicben nur ein relativ geringer Werth zuzumessen ist. Bertlcksicbtigt man nun noch, 
wie viel der Stigmata der Rachitis und den scblecbten socialen Verhaltnisse nacb 
der Geburt zuzuscbreiben sind, so sprecben seine Resultate aufs Entschiedenste gegen 
das Besteben eines Yerbrecbertypus. Ebensowenig ergiebt sich aus seinen Unter¬ 
suchungen das Bestehen eines Verbrecbercharakters. 

N. bespricbt dann noch, dass die Strafe nicht als Rache zu betrachten sei, sondern 
als Schutz der Gesellschaft und als Besserungsmittel. Da es keinen absolut freien 
Willen gabe, so mflsse auch die absolute Zurechnungsfahigkeit geleugnet werden und 
er befflrwortet die Anerkennung der „verminderten Zurecbnungsf5higkeit M . 

Ascbaffenburg (Heidelberg). 
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T h e r a p i e. 

22) Trional, the new hypnotic, by 0. B. Mattison, M. D. (Med. News. 
1893. 6. Mai.) 

Verf., der Vorstand einer Heilanstalt ftir Morphinisten, Cocainisten u. s. w., 
benutzte das neue Sclilafmittel in 90 unter 100 Fallen mit Erfolg. Die Anfangs- 
dosis betrug bei Mannern 2,0—3,0, bei Frauen 2,0 g. Schlaf erfolgte binnen 1 / 2 bis 

4 Stunden und dauerte 4—11 Stunden. In einem Falle von Chloralmissbrauch, in 
dem Schlaf erst nach 8,0 g chloral einzutreten pflegte, wurde mit 3,0 g Trional 
Schlaf erzielt, in 3 Wochen konnte auf 1,0 g heruntergegangen werden, Pat. wurde 

5 Wochen sp&ter geheilt entlassen. Schwindel wurde in 3 Fallen, in 2 Fallen etwas 
Ataxie am Tage nach der Einnahme beobachtet. Den Misserfolg in 9 unter den 
10 Fallen schreibt Verf. einer zu kleinen Dosis zu. Er mSchte das Trional als 
Schlafmittel wahrend Entziehungscuren alien anderen Mitteln voranstellen. 

Leo Stieglitz (New York). 

III. Aus den Oesellschaften. 

Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 
Sitzung vom 10. Juli 1893. 

Herr Remak: 1. Zur Localisation der spinalen Hautreflexe der Unter- 
extremit&ten (cf. Originalmittheilung 1 in dieser Nummer). 

2. Hemichorea senilis (erscheint in der nachsten Nummer). 

Herr Koenig (Dalldorf): Vortragender berichtet fiber zwei Falle von k&siger 
CkmvexitAtsmeningitis; beide Falle betreffen Idioten. 

Der erste Fall betrifft einen Knaben, welcher bei seiner Aufnahme im Jahre 1888 
8 Jahre alt war. Der Vater desselben war an Dementia paralytica gestorben; eine 
weitere Ursache ffir die Idiotie liess sich nicht feststellen. Korperlich war der Knabe 
bis zum 5. Lebensjahre gesund gewesen. In der Zeit stellten sich epileptische An- 
falle ein, welche bis zum Tode anhielten. Nach einem Falle, den der Knabe that, 
trat eine spastische Parese der Extremitaten ein. Die Sensibilitat war nicht gestOrt. 
Auf der Lunge befand sich eine Dampfung, doch liess sich nicht sicher Tuberculose 
feststellen. Ausserdem war Tachycardie vorhanden, Puls nicht unter 120 in der 
Minute. Der Knabe hatte femer Muskelzuckungen in alien Extremitaten, welche im 
Schlafe sistirten. Die epileptischen Anfalle waren ganz gewOhnlicher Natur, sie fingen 
nicht in den gelahmten Extremitaten an. Die Frage, ob es sich urn einen corticalen 
Oder subcorticalen Process handelte, musste eine offene bleiben. Die Section ergab: 
Pneumonie des rechten Unterlappens; mehrere kasige Heerde daselbst; tubercul6se 
Geschwfire im Darm. Pia verdickt, trtlbe, stark mit der Hirnrinde verwachsen. In¬ 
tensive Entzhndung der Gefasse mit Austritt von sehr reichlichen Fibrinmengen. 
Miliartuberkel liessen sich nicht nachweisen, ebenso wenig Tuberkelbacillen. 

Der zweite Fall hat lediglich anatomisches Interesse. Auch er betrifft einen 
Idioten. Der Patient starb am 6. April im Alter von 12 Jahren. Die Section ergab: 
Enteritis diphtherica. Am Gehim fanden sich an einzelnen Stellen Hemmungsbil- 
dungen; ferner wurde eine hamorrhagische Pachymeningitis interna und eine chron. 
Leptomeningitis gefunden. Es bestand eine Verwachsung zwischen der Dura und 
Pia einerseits und zwischen Pia und der Hirnrinde andererseits. Auf Durchschnitten 
hatte das Gewebe ein kasiges Aussehen und es reichte diese kasige Masse tief in 
die Hirnrinde hinein. 

In beiden Fallen wurde bei Untersuchung des frischen Gewebes keine Fett- 
metamorphose gefunden. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand man auf Schnitten, 
die senkrecht gefhhrt wurden, dass die Dura sich normal verhielt; die Pia dagegen 
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war stark verdickt, zeigte Infiltration und Verkasung. In den verk&sten Parthien 
sah man massenhaft Eiesenzellen. Ausserdem fanden sich ziemlich viele Miliartuberkel. 
Auch in der Himrinde fand man dieselben Verandernngen. Die Gefasse der Pia 
sind stark erkrankt, aber nicht yermehrt; Tuberkelbacillen warden nicht gefunden. 
Das Bild war ein so typisches, dass an der Natur nicht gezweifelt werden konnte, 
Dagegen war es nicht so einfach, die Natur der Erkrankung im ersten Falle zu ent- 
scheiden. A us der Beschaffenheit der Gefasse allein konnten keine bestimmten Schlfisse 
gezogen werden und da auch Tuberkelbacillen nicht nachgewiesen warden, so mussten 
die Momente, welche ffir Lues und diejenigen, welche gegen Lues und ffir Tubercu- 
lose sprachen, sorgf&ltig abgewogen werden. Die Localisation der Erkrankung, das 
Fehlen von Miliartuberkeln und Biesenzellen, die intensive Betheiligung der Gef&sse 
sprachen zu Gunsten der Lues, ebenso ist die anamnestische Thatsache, dass der 
Vater an Dementia paralytica gestorben, eher ffir Lues als Tuberculose verwerthbar 
zu machen. Obwohl die ausgedehnte Tuberculose der Lungen und des Darmes von 
vom herein den Gedanken an einen metastatischen Process nahe legen musste, so 
kOnnte doch andererseits die Thatsache betont werden, dass einmal Kinder mit here- 
ditarer Lues besonders hfiufig an Tuberculose erkranken und dass bereits Falle von 
Hirnlues — wenn auch bei Erwachsenen — beschrieben sind, welche mit Lungen- 
tuberculose complicirt waren. Gegen Lues spricht wieder die Thatsache, dass eine 
solche Erkrankung des Gehirns bei Kindem ausserst selten ist, ja vielleicht zu den 
seltensten Erkrankungen gehOrt, die es fiberhaupt giebt Auch ist dem Fehlen von 
Miliartuberkeln und von Biesenzellen keine allzu grosse Bedeutung beizulegen, da 
das Nichtvorhandensein derselben bei metastatischer tuberculOser Meningitis schon des 
Ofteren constatirt worden ist. Mehr ffir Tuberculose als ffir Lues spricht die massen- 
hafte Exsudation von Fibrin, das Zeichen eines sehr lebhaften Entzfindungsprocesses; 
diese Eigenschaft wfirde auch die Intensit&t der Geffisserkrankung in diesem Falle un- 
gezwungen erkl&ren. Was aber besonders zu Gunsten der Tuberculose spricht, ist das 
Fehlen der Fettmetamorphose, worauf bekanntlich von Virchow das grOsste Gewicht ge- 
legt wird. Alles dies zusammen in Verbindung mit der Thatsache, dass die Section an 
den fibrigen Organen keine Spur einer luetischen Erkrankung ergeben hat, dagegen 
andererseits eine ausgebreitete Tuberculose der Lungen und des Darmes gefunden 
wurde, ftthren zu dem Schluss, dass es mehr wie wahrscheinlich ist, dass hier eine 
tuberculose Meningitis und Encephalitis vorgelegen hat und zwar eine Form, die 
nicht nur durch ihre Localisation, sondern auch durch die feinere anatomische Structur 
des erkrankten Gewebes zu den sehr seltenen gerechnet werden muss. 

Herr KOppen demonstrirt anatomische Prfiparate von drei F&llen, welche viele 
Besonderheiten darbieten. 

a) ErsterFall: Patient zeigte wahrend des Lebens das Pseudo-Graefe’sche 
Symptom, ausserdem Zeichen der Dementia paralytica und hatte Nystagmus. Man 
glaubte, dass es sich in diesem Falle urn disseminirte Heerde handelt. Die Section 
hat einigermaassen das Bild der Dementia paralytica ergeben, aber noch andere in- 
teressante Veranderungen erkennen lassen. Ausser den bekannten Verandernngen der 
Stirn- und Gentralwindung fand sich eine colossale Vermehrung der Gefasse, so dass 
man stellenweise den Eindruck von Angiomen hatte. Andere Stellen waren frei 
davon. Die Geffisse ziehen sich wie Drahte hin, ihre Wandung ist stark verdickt 
und sie sind im ganzen ungewOhnlich gross; hauptsachlich war hiervon die Rinde 
betroffen, weniger die Marksubstanz. Ausserdem war die Hirnnnde stark verdickt 
Die Verftnderung der Gefasse war bis zum Pons herunter zu verfolgen. An den 
Ventrikeln war die Verfinderung nicht in so hohem Maasse wie an der Hirnrinde. 
An den Schnitten ist ferner noch auffallig, dass einzelne Stellen merkwfirdig weiss 
aussehen. Diese Stellen sollen veranderte Blutaustritte sein. Im Rfickenmark wurde 
eine schwache Andeutung einer combinirten Systemerkrankung gefunden. Da Patient 
sicher Lues gehabt hatte, so ist es mOglich, dass auch die gefundenen anatomischen 
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Ver&nderungen syphilitischer Natur sind, obwohl die Gefasse nicht die gewOhnlichen 
Charaktere der Syphilis zeigen. 

b) Zweiter Fall: Es handelt sich um einen Kranken, der vor 25 Jahren ein 
Trauma erlitten hat. Es war darauf ein dauemder BlOdsinn bei ihm zurlickgeblieben; 
8 Jahre vor seiner Aufnahme entstand eine atrophische Lahmung der Arme mit 
vollst&ndiger Atrophie der Extensoren, so dass von letzteren fast gar nichts mehr 
fibrig geblieben war. Diese atrophische Lahmung war an beiden Armen symmetrisch. 
Bei der Section zeigten sich an der rechten Hemisphere die Windungen gerunzelt 
und gefaltet. Den gerunzelten Stellen entsprechen Cysten in der Himrinde; an 
anderen Stellen war die Himrinde vollstSndig geschwunden, so dass der Defect bis 
in’s Mark herunterreicht. Von diesen Stellen haben sich secund&re Degenerationen 
in die Markmasse gebildet. Der Schwund der Hiramasse ist wohl durch Blutungen 
herbeigeflihrt. Im Rdckenmark wurde Poliomyelitis gefunden. 

c) Dritter Fall betrifft einen alten Mann, welcher Symptome der Paralysis 
agitans zeigte. Es war Steihgkeit in alien Muskeln, aber kein Tremor Yorhanden, 
dagegen waren Propulsions- und Retropulsionserscheinungen auszul5sen. Es fand sich 
bei der Autopsie eine Sklerose der Arterien, Erweichung im Pons und im Rficken- 
mark eine combinirte Systemerkrankung. 

Eigen thflmlich hat sich in den drei Fallen die Sache localisirt, im ersten in der 
Himrinde und im HOhlengrau, im zweiten in der Himrinde, im dritten im Marke 
allein. Jacobsohn. 


Ana der Gesellsohaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni¬ 
versity su Kasan. 

Sitzung Yom 23. M&rz 1893. 

"W. y. Bechterew machte eine Mittheilung fiber „Akinesia algera“ (mit 
Demonstration des Patienten). 

Der Kranke, ein 23jahriger Soldat, ist Yon mittlerem Bau und massigem Er- 
nahmngszustand; seine inneren Organe sind normal. Die Untersuchung ergab Fol- 
gendes: der Patient bewegt sich sehr mfihsam fort, die Fdsse kaum vorsetzend, 
hinkend und bei jedem Schritt anhaltend; wahrend des Gehens ist sein Kdrper nach 
Yom geneigt und seine Hande seitw&rts abstehend, als ob er eine SttLtze suchte. 
Schon nach einigen Schritten fUhlt der Kranke starke MGdigkeit und er erklfcrt, dass 
das Gehen ihm wegen Schmerzen, welche dabei in den FCissen und im Rdcken auf- 
treten, schwer fallt. In kurzer Zeit Yerursacht das Gehen starke Puls- und Athem- 
beschleunigung: der Puls steigt zuweilen bis auf 150 Schl&ge in der Minute (w&h- 
rend der Ruhe betragt die Zahl der Pulse 90 in V), So wohl passiYe wie active 
Bewegungen sind in den Handen und Ffissen mit starken Schmerzen verbunden, wo- 
bei der Schmerz nicht allein in den Gelenken, sondera auch in den Muskeln geftlhlt 
wird; ja, sogar einfaches Stehen und Sitzen verursacht dem Patienten schon Schmerzen. 
Irgendwelche paralytische Erscheinungen fehlen. Gegen Druck, sogar gegen sehr 
lernen, sind die Muskeln Qberall, die Zungenmusculatur nicht ausgenommen, schmerz- 
haft. Mechanische Reizung der Muskeln mit einem Percussionshammer ist dem Pa¬ 
tienten ausserst schmerzhaft und ruft jedesmal reflectorische Erscheinungen herbei: 
Schmerzaussemng im Gesicht, Inspirationsbewegungen und Pupillenerweiterang. 
Ebensolche Schmerzhaftigkeit weisen das Periost und die Sehnen beim Beklopfen und 
auf Druck auf. Die Wirbelsaule ist in den Lenden- und in der unteren H&lfte der 
Brustportion.gegen Percussion empfindlich. Die Kniereflexe sind nur etwas erhdht; 
das Fussph&nomen ist wahrend der Demonstration des Falles nicht zu erhalten. Da¬ 
gegen wurde zu Anfang der Krankheit, bei der Aufnahme des Patienten in das Spital 


Digitized by 


Google 



532 


eine starke ErhOhung der Kniereflexe und Fussphanome beobachtet. EUbogenreflexe 
werden nicht erbalten; die Hautreflexe sind stark herabgesetzt, Oder fehlen sogar 
ganz. Es besteht vollkommene Analgesic an der ganzen Korperoberflache: die Dnrch- 
stechung der Haut mit einer Stecknadel ist dem Kranken ganz schmerzlos; nur in 
dem Falle, wenn der Stick so gefdhrt wird, dass die Stecknadel die Musculatur er- 
reicht, tritt eine Schmerzempfindung auf. Zugleich mit dem Verlust der Schmerz- 
empfindung, findet man die Haut gegen elektrische Eeizung unempfindlich, ebenso 
feblen Temperatur- und Tastempfindung und das Muskelgefflhl. Trotzdem wurde bei 
dem Kranken weder Ataxie der Bewegungen, nock Storungen des Gleichgewichts 
beobachtet. Von den Sinnesorganen ist das Sehvermflgen geschwacht; die Farben 
werden im Allgemeinen richtig unterschieden, das Sehfeld ist verengt; das Geh6r 
deutlich geschwacht, die Knochenleitung fehlt ganz; das Geruclisvermflgen ist ver- 
loren; der Geschmack stark geschwacht. Die Muskelkraft ist bedeutend herabgesetzt: 
bei der ersten Untersuchung mit dem Dynamometer, im Hospital, konnte die Hand 
ca. 25 kg, gegenwartig aber kOnnen die Hande beiderseits nur 5—10 kg. drftcken. 
Die Geschlechtsfunctionen sind geschwacht. Die Rede ist nicht gestort; der Patient 
spricht aber leise, langsam und lax und wird durch das Sprechen bald mflde. Die 
faradische Muskel- und Nervenerregbarkeit ist etwas herabgesetzt, die galvanische 
qualitativ normal, quantitativ aber, im Vergleich zu gesunden Personen, merklick 
geschwacht Der Schlaf ist schlecht, ebenso der Appetit. Bezflglich psychischer 
StOrungen ist zu vermerken, dass der Kranke Aber trflbe Stimmung, Qber Bedrflckungs- 
und Beengungsgeffllil in der Brust klagt. Zuweilen vergiesst er grundlos Thranen; 
es besteht best&ndige Schlaffheit und Apathie. Von allgemeinen nervosen Erschei- 
nungen sind vorhanden: Kopfschmerz, hin und wieder Schwindel, Anfalle von Herz- 
klopfen, allgemeine Abgeschlagenheit und Schwache. GewOhnlich verbringt der Kranke 
seine Zeit liegend. In letzter Zeit haben alle krankhaften Erscheindngen beim Patienten 
schroff und schnell zugenommen. Bei der Erhebung der Anamnese stellte es sick heraua, 
dass der Vater und die Mutter des Kranken an Schwindsucht gestorben seien, von 
anderen Verwandten habe er keine Kunde. Vor circa zwei Jahren erlitt der Patient 
eine heftige Erschfltterung (seine Fflsse wurden von einer Equipage flberfahren), wobei 
er sich sehr erschrocken und auf einige Zeit die Besinnung verloren hatte, und ca, 
zwei Wochen darauf krank gewesen ware. Von dieser Zeit an fing er Schmerzen 
in den Fflssen zu fflhlen und bemerkte am ganzen Kflrper eine Abnahme der Em- 
pfindung, zugleich entwickelte sich die Schmerzhaftigkeit der Musculatur und Schwache 
in den Fflssen, besonders w&hrend des Gehens. Fflnfzehn Jahre alt, litt der Pat. 
ca. zwei Jahre lang an Nachtwandeln. Vor ca. zwei Jahren stellten sich trflbe 
8timmung, Abneigung zur Arbeit, Apathie, Schwindelanfalle ein. Seit dieser Zeit 
fingen sich alle oben angefflhrten krankhaften Symptome zu verstarken an. 

Die bei der Untersuchung gefundenen Data analysirend, kommt der Autor zum 
Schluss, dass die Gesammtheit der beim Patienten beobachteten Symptome Susserst 
eigenartig erscheint und dem Krankheitsbild entspricht, welches M5bius, 1891, 
unter der Bezeichnung Akinesia algera beschrieben hat. Den soeben beschriebenen 
Fall erganzte der Autor noch durch zwei Krankengeschichten mit ahnlichem Sym- 
ptomencomplex. Kurz war der erste Fall, wie folgt: der Patient ein aus dem bal- 
tischen Gebiet stammender Soldat, wurde in die Klinik fdr Geisteskrankheiten zu 
Petersburg behufs Prdfung zugeschickt Irgendwelche anamnestische Angaben fehlten. 
Untersuchungsbefund: der Kranke bewegt sich mit Hilfe zweier Krflcken nngewOhn- 
lich mdhsam fort und das wegen Schmerzen, welche sich wahrend des Gehens in 
den Fflssen und am Rumpfe einstellen. Alle anderen Bewegungen sind ebenfalls 
schmerzhaft. In ruhiger Stellung sind keine Schmerzen vorhanden, jedoch wird sogar 
ein leichter Druck auf die Muskeln, ebenfalls eine leichte Percussion der Knochen 
flberall ausserst schmerzhaft empfunden. Zugleich mit der Schmerzausserung im 
Gesicht sah man dabei Beschleunigung der Herzaction, der Athmung und Schmerz- 
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reaction der Pnpille. Die physische Kraft der Muskeln war geschwacht. Alle Arten 
der Empfindlichkeit waren bedeutend herabgesetzt und es bestand fast fiberall g&nz- 
liche Analgesia und Yerlust des Muskelgeffihls. Die Kniesehnenreflexe waren stark 
erhfiht. Einige Zeit nachher weigerte sich der Kranke zu gehen und lag die ganze 
Zeit im Bett. Dabei gesellten sich zu den frfiheren Erscheinungen krampfhafte 
Zucknngen in den Muskeln der unteren Extremitaten, Fussphanomen, Beschleunigung 
der Herzthatigkeit und der Athemzflge. Mit der Zeit glich seine Sprache dem Lallen 
der Kinder und noch spater beantwortete er die Fragen nur mit einem sinnlosen 
Schmatzen mit den Lippen. Nach dem in Folge einer Complication erfolgten Tode 
war am Gehirn und Rfickenmark makroskopisch keine Ver&nderung festzustellen; 
eine mikroskopische Untersuchung der Nervengewebe hat nicht stattgefunden. 

Im zweiten Fall handelte es sich urn einen 21jahrigen Rekruten. Sein Yater 
und seine Mutter hatten an Athembeschwerde gelitten. Im 13. Lebensjahre war der 
Patient aus einer H5he auf die Brust gefallen, wonach sich auch bei ihm Athem- 
beschwerden einstellten. Bei der Aufnahme in das Hospital klagte der Kranke fiber 
Kopfschmerz, litt an starker Dyspnoe, stChnte und erklarte nicht gehen zu konnen. 
Der Gesichtsausdruck war leidend; die Sinnesorgane nicht verandert. Tast-, Schmerz- 
und Temperatursinn ist fiberall stark herabgesetzt. Ein Druck auf die Muskeln und 
sogar ein leichtes Beklopfen der Knochen mit dem Hammer ist fiusserst schmerzhaft. 
Nur mit grosser Mfihe konnte sich der Patient auf den Fflssen halten und das mit 
nach vorn gebeugtem KCrper. Er konnte wohl eine kleine Strecke zurficklegen, doch 
war ihm das ausserst schmerzhaft und kostete grosse Anstrengung, auch fiel er bald 
bin. Sogar im Bett vermied der Kranke wegen dabei sich einstellenden Schmerzen 
sich herumzudrehen. Die Athembeschwerde ist anhaltend; die Zahl der Athemzfige 
betragt 28 und mehr in 1'; aber zeitweilig verstarkt sie sich bis zum aussersten 
Grade; fiber 100 Pulsschlage in 1'; Oedem der Augenlider; Cyanose. Mit der Zeit 
konnte der Patient nicht mehr vom Bett aufstehen, lag bestandig, stfihnte und gab 
auf Fragen nur kurze Antworten. Es war u. A. von ihm herauszubekommen, dass 
er in einer erlittenen heftigen Erschfitterung die Ursache seiner Krankheit sieht, 
ferner, dass er vor circa einem Jahr an ahnlicher, obwohl nicht so heftigen Krank¬ 
heit gelitten. Der gegenwartige Krankheitsanfall habe sich wahrend der Eisenbahn- 
fahrt eingestelli 

Diese zwei F&lle hatte der Autor schon vor der Publication der ersten Mit- 
theilung von Mfibius beobachtet, und zwar, einen Fall 1879—1880 und den an- 
deren 1886. Auch hatte der Autor schon damals die Aussicht ausgesprochen, dass 
man es in diesen Fallen mit einer ganz besonderen nervfisen Stfirung 
zu tbun hat. Hervorragende Bedeutung unter den Symptomen dieser nervfisen 
Stfirung hat die Hyperfisthesie und Schmerzhaftigkeit der Musculatur, 
der Gelenke und des Knochengerflstes im Allgemeinen, wodurch die 
Bewegungen des Patienten beeintrachtigt werden und letzterer nicht 
selten in einen unbeweglichen Zustand gelangt, dabei ist die Schmerzhaftig¬ 
keit und Hper&sthesie des Muskel- und Knochensystems nicht, wie Mfibius u. A. 
annehmen, psychischen, Oder wenigstens nicht ausschliesslich psychischen Ursprungs, 
sondern physisch, was sowohl durch die Schmerzreaction der Pupillen als auch durch 
andere reflectorische Erscheinungen, welche beim Druck auf die Muskeln und bei 
der Percussion der Knochen auftreten, bewiesen wird. Also wird die Auffassung der 
, Muskel- und Knochenschmerzen bei dieser Krankheit als Schmerzhallucinationen wider- 
legt. Obwohl Angaben fiber die Beziehungen der Akinesia algera zur Hypochondrie 
und anderen Neurosen, wie z. B. zur Hysterie Oder Neurasthenie vorliegen, so sind 
doch nach der Meinung des Autors vorlfiufig keine genfigenden Data vorhanden, 
welche es erlaubten, die Akinesia algera als eine Erscheinungsform dieser Neurosen 
anzusehen. Ebenfalls halt der Autor im Gegensatz zu Mdbius u. A. die Akinesia 
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algera nicht far eine Psychose, obgleich sie sich nicht selten mit psychischer Stflrung 
complicirt Oder in eine Psychose abergeht 

Was die Beziehungen der Akinesia algera zu der yon N eft el beschriebenen 
Atremie anbetrifft, so nimmt der Autor in Uebereinstimmung mit MObius an, dass 
zwiscben diesen Erkrankungen, ungeachtet ihrer scheinbaren Uebereinstimmung, dock 
ein wesentliclier Unterschied bestebt, welcber sie nicht zu identificiren erlaubt Auf 
einige sicb auf diese Mittheilung beziebende Fragen yon Job. Dogiel und W. 
Kusnezow gab der Redner entsprechende Erkl&rungen ab. 

Hierauf erfolgten zwei Mittbeilungen von A. Smirnow: a) Nervenendigung in 
den Tastktirperchen von Menscben und b) Nervenendigung im Oesophagusepithel (mit 
Demonstration der Pr&parate). 

Die AusfOhrung der ersten Arbeit fEllt auf den Sommer 1892, als der Autor 
die Golgi’sche Methode zur Erforscbung verscbiedener peripberer Nervengebilde an- 
wendete und unter A. aucb die Haut von deu Zeben und Fingern kurz vorber am- 
putirter Extremitaten erwacbsener Personen in dieser Hinsicht untersucbte. Circa 
1 cm grosse Hautstflckcben wurden auf 3—10 Tage in die bekannte Altmann’sche 
Miscbung von Osmium und doppeltchromsaurem Kali, darauf auf 18—30 Stunden 
in eine 1 °/ 0 LOsung von Argentum nitricum gebracbt, mit Alkobol und Terpentinol 
gewascben und dann in Dammarlack eingescblossen. Die vom Autor nacb der Golgi 
scben Methode gefundene Nervenendigung in den Meissner’schen KOrperchen stimmt 
vollkommen mit der Bescbreibung einiger Untersucher (z. B. Pro! A. Dogiel), 
welche dieselben Nervengebilde mit Methylenblau bebandelt hatten, tiberein. 

Die andere Mittheilung des Autors bringt die Untersucbung der intraepithelialen 
Nerven des FroschGsophagus, welche ebenfalls nach der Golgi’schen Methode, mit 
nur einigen vom Autor herrtihrenden Modificationen, welche in seinem Artikel in der 
ersten Lieferung des „Neurologischen Boten" (in russiscber Spracbe) bescbrieben sind, 
ausgefbhrt worden sind. Der Autor konnte sich an seinen Praparaten Qberzeugen, 
dass die varicflsen, in die Zwischenraume zwiscben den einzelnen Epithelzellen drin- 
genden Nervenf&den sicb unterwegs nicht selten wiederholt verzweigen, die Schleim- 
und Flimmerepithelzellen umflechten und schliesslich frei enden und das entweder 
an der Austrittsstelle der Flimmerhaare selbst Oder an den Oeffnungen der Pocale, 
odor aber sie biegen sicb, an die bezeichneten Stellen gelangt, bogenfflrmig urn und 
enden hierauf frei in einiger, gewflhnlich nicht zu grosser Tiefe im Epitbel. Die 
freien Enden der intraepithelialen Nervenfaden repr&sentiren sich entweder als kolbig 
verdickt oder als blattf5rmig verbreitert; zuweilen aber besitzen sie mannigfaltigere 
Umris8e. Der Autor fflgte zum Schluss hinzu, dass, augenscheinlicb, die Nerven im 
Epitbel an der Oberfl&che der Magenschleimhaut des Froscbes sich ebenso verbalten 
wie im cylindriscben Flimmerepithel des Oesophagus. An der darauf folgenden De- 
batte betheiligten sicb Joh. Dogiel und W. v. Bechterew. Letzterer bemerkte, 
dass von ibm wiederholt die Aufmerksamkeit auf das Interesse ahnlicher Unter- 
suchungen gelenkt worden sei; eine systematiscbe Bearbeitung der Frage nacb der 
Nervenendigung ware ausserst erwQnscht und werde nattlrlicb mit der Zeit werthvolle 
Data zur Aufklarung der Bedingungen der fcusseren Perception liefern. 

Hierauf erfolgte eine Mittheilung von N. Luskarew: „Zur Frage iiber den 
Finfluss ehemisoher Reize auf die Iieitungsf&bigkeit und Erregbarkeit 
der Nerven.“ 

Im physiologischen Laboratorium von Prof. N. Mi slaws ki mit der Erforachung 
des Einflusses verscbiedener chemiscber Substanzen auf die Leitungsfahigkeit und 
Erregbarkeit der motorischen Nerven bescbftftigt, batte der Autor bei seinen Unter- 
suchungen mit Noll Gelegenheit u. A. die Unabh&ngigkeit der Erregbarkeit des 
Nerven von seinem LeitungsvermGgen zu beobachten. Die Versucbsanordnung war 
folgende: der in die feuchte Kammer des Helmholtz’schen Myograpben gebracbte 
Nerv wurde so gelagert, dass ein, zwiscben den peripheren und centralen, auf Elek- 
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troden befindlichen Abschnitten gelegener Theil von ihm sicb etwas nach unten in 
eine Vertiefung, in welche ein Schalchen mit ChlornatriumlGsung bineingestellt werden 
konnte, hineinbog. W&hrend des Versucbes wnrde der nach Claude Bernard pra- 
parirte Nerv auf oben angegebene Weise in die Kammer gestellt und nach einigen 
Minuten auf seine Erregbarkeit (nach der Budge’schen Methode) unteraucht. Der 
Spiralenabstand war wahrend der ganzen Versuchszeit ein solcher, bei welchera sub¬ 
maximale Ordinate fOr centrale und periphere Nervenenden erhalten wurden. Nach- 
dem zuerst eine Curve entnommen war, wurde die chemische Substanz hineingestellt 
und wahrend ihrer ganzen Wirkungszeit, nach bestimmten Zwischenr&umen, wieder 
Curven entnommen. Derartige mit Chlornatrium angestellte Versuche zeigten, dass 
die Leitungsfahigkeit des Nerven abnehmen kann zu einer Zeit, wah¬ 
rend welcher seine Erregbarkeit nicht allein unver&ndert bleibt, son- 
dern sogar erhflht ist. 

Bezttglich dieser Mittheilung machten N. Mislawski und W. v. Bechterew 
einige Bemerkungen. W. v. Bechterew wies u. A. auf das Interesse und die Be- 
deutung der vom Autor mitgetheilten Data far die Neuropathologie him 

W. v. Bechterew. 


IV. Bibliographie. 

Zur Kenntniss der eerebralen Diplegien des Kinderalters (im Ansohluss 
an die Little'sehe Krankheit), von Dr. Siegm. Freud. (Beitrage zur Kinder- 
heilkunde aus dem I. Off. Kinder-Krankeninst. in Wien. Franz Deuticke. Leipzig 
und Wien 1893. 168 Seiten mit 2 Tabellen.) 

Die Arbeit ist eine Erganzung und Fortsetzung der 1891 von F. und Bie ver- 
Cffentlichten „Klin. Studie aber die balbseitige CerebraUahmung der Kinder". Wahrend 
F. sich dort mit den halbseitigen Kinderl&hmungen besch&ftigt hat, erOrtert er hier 
die doppelseitigen (,,cerebrale Diplegien") und unterscheidet dabei 4 Formen, zwischon 
denen vielfach Uebergange bestehen: 1. allgemeine cerebrals Starre (Little'sehe 
Krankheit: eine Diplegie, bei der die Starre aber die Lahmung aberwiegt und die 
Beine am starksten afficirt sind). 2. parapleg. Starre (sogen. spastische Spinalparalyse); 
oft mit Strabismus complicirt; 3. bilaterale Hemiplegie; 4. allgemeine Chorea und 
bilaterale Athetose. — Aus den eingehenden, auf zahlreiche eigene und fremde 
Krankengeschichten gestatzten Ausfahrungen des Verf.’s sei Folgendes hervorgehoben: 
Aetiologisch unterscheidet er congenitale, bei der Geburt entstandene und extrauterine 
Diplegien. Die allgemeine Starre ist meist Geburtslahmung, entstanden bei schwerer 
oder asphyktischer Geburt; die paraplegische Starre ebenfalls meist Geburtslahmung, 
gewbhnlich aber durch Frahgeburt hervorgerufen. Die bilaterale spastische Hemi¬ 
plegie und die paraplegische Lahmung sind ebenso oft congenital als durch frtth- 
zeitige extrauterine Erkrankung, nie durch Frahgeburt bedingt. Sowohl congenital 
als bei der Geburt Oder extrauterin kann bilaterale Chorea oder Athetose entstehen; 
letztere sind dadurch charakterisirt, dass das spastische Element dabei nie fehlt; sie 
kCnnen jede Combination mit den anderen Formen eingehen. Die Athetose ensteht 
gem nach psychischem Trauma der Mutter, wie des Kindes selbst. Die erste Stelle 
in einer Generationsreibe (Erstgeburt) scheint zu Geburtsl&hmungen, eine spate Stelle 
zu congenitalen Aflfectionen zu disponiren. — Der Process, der Hirnlahmungen ex- 
trauteriner Entstehung zu Grunde liegt (abgesehen von Tumoren, tuberculOser Menin¬ 
gitis etc.) ist infectibser Natur; die Schadigung kann schon congenital oder intra 
partum erworben sein. — Geburtslahmungen werden durch Meningealblutungen in 
oberflichliche Bindenschichten (bei der allgemeinen Starre haupts&chlich am medialen 
Hemisph&renrande) hervoigerufen, zu deren Entstehung ausser dem Trauma der pro- 
tahirten Geburt leichte G^fasszerreissbarkeit in Folge von Schwache (Frahgeburt etc.) 
beitragen kann. — Ueber die Entstehung der intrauterinen Erkrankungen ist fast 
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nicbts bekannt; acute Krankheiteu, psychische Alteration und Kachexie der Mutter 
disponiren dazu. 

Die Sectionsbefunde sind mannigfach, theils Ergebnisse muscularer Erkrankungen, 
theils Porencephalie, lobare atropbische und hypertrophische Sklerose. Die einzelnen 
klinischen Bilder entsprechen nicht auch bestimmten anatomischen Befunden, so dass 
ein Schluss aus dem klinischen Bilde auf den anatomischen Process — und umge- 
kehrt — meist nicht mCglich ist. Dagegen sind intrauterine Erkrankungen von den 
anderen anatomisch durch die bei ersteren bestehende Entwicklungshemmung gewShn- 
lich zu unterscheiden. 

Convulsionen sind zu Beginn der extrauterinen und der Geburtslahmungen haufig, 
verlieren sich bei letzteren, entwickeln sich aber bei ersteren (und bei den congenitalen 
Fallen) zur Epilepsie. Die „gemeine Epilepsie" halt F. nicht ffir eine Neurose, 
sondern fttr ein congenitales oder acquirirtes organisches Leiden, bei dem dann die 
zugehbrige Diplegie resp. Hemiplegie ausgefallen ware; auch zahlreiche F&lle von 
Idiotie und Schwachsinn erklart F. auf ahnliche Weise. 

Gegen Schluss der Arbeit spricht Verf. ausffihrlich fiber hereditare und familiftre 
Formen, sowie fiber Differentialdiagnose, Verlauf und Therapie. 

Tob. Cohn (Berlin). 


V. Vermischtes. 

Das Programm ffir die vom 11.—15. September d. J. stattfindende 65. Versammlung 
der Gesellschart deutscher Natnrforscher und Aerzte enthalt folgende die Neuropathologen 
interessirende angemeldete Vortrage: 

Allgemeine Sitzungen. 

Prof. Dr. His (Leipzig): Ueber den Aufbau unseres Nervensystems. — Prof. Dr. Strum- 
pell (Erlangen): Ueber die Alkoholfrage vom arztlichen Standpunkt aus. 

Innere Medicin. 

Prof. Dr. Senator (Berlin): Ueber acute Polymyositis. — Dr. Rosin: Ueber Epilepsie 
im Gefolge von Herzkrankheiten. 

Neurologic und Psychiatrie. 

Privatdocent Dr. Sommer (Wurzburg): Anatomischer Befund bei einer in allgemeinem 
Spasmus, clonischen Zuckungen und Incoordination sich aussernden Nervenkrankheit sui generis. 
— Prof.Dr. Eulenburg (Berlin): Ueber Erythromelalgie. — Prof. Dr. Strumpell(Erlangen): 
Ueber hereditare Systemerkrankungen. — Prof. Dr. Mendel (Berlin): Zur Pathologic der 
Epilepsie. — Prof. Dr. v. Monakow (Zurich): Zur Lehre von den secundaren Degenera- 
tionen im Gehirn. — Nervenarzt Dr. Szumann (Miinchen): Demonstration d^ Universal- 
commutators in Function. — Dr. C. S. Freund (Breslau): Ueber den quantitativen Farben- 
sinn der Macula lutea und der Netzhautperipberie bei Unfallnervenkranxheiten. 

Ohrenheilkunde. 

Prof. Dr. Gradenigo (Turin): Die Association der Hysterie mit organischen Ohren- 
krankheiten. — Prof. Dr. Zaufal (Prag): Casuistischer Beitrag zur Heilung otitischer Sinus- 
thrombose mit Demonstration mikroskopischer Praparate. 

Gerichtliche Medicin. 

Dr. Leppmann (Berlin): Das Tatowiren in seiner criminalpsychologiscben und crimi- 
nalpraktischen Bedeutung. 


Um Einsendung von Separatabdrucken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen ffir die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbb & Wittig in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Hemichorea senilis. 

(Krankenvorstellung in der Berliner Qesellschaft ffir Pajchiatrie nnd Nervenkrankheiten 

am 10. Jnli 1893.) 

Von Dr. E. Remak, Privatdocent. 

M. H.! Die seit dem 27. Mai d. J. in meiner Beobachtung befindlicbe 60 jahrige 
Frau K., Lehrerfrau aus Rheinsberg, weiss Nichts von Fallen von Veitstanz oder 
Epilep8ie in ihrer Familie. Ihr Vater wurde 76 Jahr, ihre Mutter nahezu eben90 
alt Von vier Geschwistern sind drei verstorben, ein 63jahriger Bruder soli ge- 
sund sein. 

Seit dem Alter von 20 Jahren ist sie verheiratbet, jetzt zum dritten MaL 
Ein Sohn aus erster Ehe starb 4 l j 2 Jahr alt angeblich an Gehirnentzundung; 
eine 30jahrige Tochter aus zweiter Ehe ist ganz gesund. Seit 6 Jahren Climac¬ 
terium. 

Bis vor 5 Jahren war sie nicht krank, namentlich nie nervos. Damals 
bekam sie Verstopfung der Nase und lastigen Reiz zum Niesen. Vor 4 Jahren 
wurde sie drei Mai von Prof. Krause wegen Nasenpolypen mit schliesslichem 
Erfolge operirt 

Vor 3 Jahren will sie den Winter hindurch an Schmerzen im rechten Bein 
und Arm gelitten haben, ohne dass die Gelenke geschwollen oder unbeweglich 
waren. Diese Schmerzen waren aber mindestens 1 Jahr schon vergangen, als die 
jetzt bestehenden Zuckungen eintraten. Ohne bekannte Veranlassung, namentlich 
ohne dass Schreck oder Gemuthsaufregungen mitgewirkt haben konnten, sind 
ganz allmahlich und zuerst von ihr nicht beachtet etwa seit einem Jahre un- 
willkdrliche Zuckungen im rechten Bein und Arm und zwar starker im ersteren 
aufgetreten, welche im Schlaf ganz aufhoren sollen, aber im Einschlafen zuweilen 
stdren. Im Gehen hindern sie nicht, weil sie dann aufhoren. Ebensowenig be- 
eintrachtigen sie die Gebrauchsfahigkeit der Oberextremitat, indem Patientin 
in ihrer Hauslichkeit arbeiten, schwer heben, auch nahen, stricken und schreiben 
kann. Nur soil der rechte Fuss „wild“ werden, wenn sie schneller hantiren 
muss. Ihre Bewegungen sind nicht langsamer, sondem angeblich eher hastiger 
geworden. Sie ist auch uber Kleinigkeiten leichter aufgeregt als fruher, aber 
nicht vergesslich oder in ihrer geistigen Auffassung und Theilnahme nach Be- 
richt ihrer Tochter keineswegs schwacher geworden. 

Sie sehen eine ihrem Alter entsprechend gut genahrte Frau. Die Unter- 
suchung der inneren Organe hat nichts Krankhaftes ermitteln lassen. Der Herz- 
befund ist normal. Am Gefassapparat sind als pathologisch nur starke Varicen 
der rechten Unterextremitat und zwar ebensowohl am Oberschenkel als am 
Unterschenkel mit Hautpigmentirungen vorhanden. 
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Die objective Bntersuchung hat keinen Anhaltspunkt fiir ein organisches 
Cerebralleiden ergeben. Sie ist geistig ganz normal, sehr verstandig in ihren 
Antworten, hat niemals Kopfschmerzen oder Schwindel. Abgesehen von Glas- 
korpertrubungen ist der ophthalmoskopische Befund normal. Keinerlei Lahmungs- 
erscheinungen der Augennerven, kein Nystagmus, keine Differenz der Faciales. 
Sie schliesst jedes Auge einzeln. Beim Herausstrecken der Zunge, welche gerade 
herauskommt und nicht znckt, sieht man eine gewisse Unruhe der Gesichts- 
muskeln. Auch ist der Lidschlag etwas haufig. Deutliche Zuckungen der Ge- 
sichtsmuskeln, Grimassen, Drehbewegungen des Kopfes, oder Zittern desselben 
wurden nie bemerkt. Die Sprache ist ganz ungestort und nicht verlangsamt. 

Das hervorstechende Krankheitssymptom sind auf den rechten Arm und 
das rechte Bein beschrankte Zuckungen, welche in letzterem viel starker sind 
und in beiden einen verschiedenen Charakter darbieten. 

Dass die Zuckungen des Beines die Gehfahigkeit nicht beeintrachtigen, wurde 
bereits erwahnt. Dagegen aussern sie sich im Stehen, sobald sie Lederstiefel 
tragt, schon durch ein in ziemlich regelmiissiger Folge sich wiederholendes Knarren 
derselben. 

Wahrend der Ruckenlage beobachtet man am rechten Dnterschenkel Ex¬ 
tensions- und Flexionabewegungen der Zehen- und Unterschenkelmuskeln, welche 
mit Pro- und Supinationsbewegungen und Drehbewegungen des Fussgelenks etwas 
altemiren und sehr sinnfallig ziemlich langsam und nicht etwa stossweise etwa 
40 Mai in der Minute sich wiederholen. Die Bewegungen betheiligen zwar die 
Zehen, sind aber nicht gerade vorzugsweise in ihnen vorhanden und haben nicht 
den grotesken fangarmartigen Charakter der Athetosis. Obgleich sie sich ziemlich 
monoton ihrer Art nach wiederholen, sind sie nicht streng rhythmisch cadenzirt 
und unterscheiden sich von den Zitterbewegungen der Paralysis agitans durch 
ihre langsamere Folge und ihren langsamen Ablauf. Sie bieten uberhaupt viel 
eher den Charakter einfach coordinirter als von Zitterbewegungen. Ihre Intensitat 
wechselt: Werden sie starker, so betheiligen sie den rechten Oberschenkel. Nie¬ 
mals habe ich wahrend der Ruhe ein vollstandiges Aufhoren der Zuckungen 
beobachtet. Auch im Sitzen bestehen sie fort, horen aber zunachst auf, wenn 
der Fuss aufgesetzt wird, oder in der Ruckenlage gegen ein Fussbrett gestemmt 
wird. TJeberhaupt wahrend willkurlicher Innervation pausiren sie. 

Eigentliche Lahmungserscheinungen bestehen nicht, hochstens sind die activen 
Bewegungen etwas kraftloser, aber nicht verlangsamt. Die rechte Wade ist etwas 
magerer, hat einen Umfang von 29 cm, die linke von 30 cm. Rigiditat der 
Unterextremitaten besteht nicht. Die Kniephanomene sind zwar lebhaft, aber 
nicht pathologisch und beiderseits gleich stark. Kein Fussphanomen. Es ist 
keinerlei Sensibilitatsstorung, namentlich keine Andeutung von Hemianasthesie 
nachzuweisen. Ovarie besteht nicht. Dagegen ist die Austrittsstelle des Ischiadicus 
an der Incisura major auf Druck rechts sehr viel empfindlicher als links. 

Wahrend am Bein die unwillkurlichen Zuckungen mehr das distale Ende 
der Extremitat betreffen und so, wenn auch nicht ihrer Natur, so doch der Lo¬ 
calisation nach, an die Hemiathetosis erinnem konnten, sind an der rechten Ober- 
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extremitat die hier in sehr viel geringerer Intensitat vorhandenen Zuclrangen 
auf die Schultermnskeln beschrankt. Man sieht in den die Scapula umgebenden 
Muskeln, besonders auch im Pectoralis, dem Cucullaris, Latissimus dorai u. s. w. 
nicht ganz rhythmische, hier mehr choreatische Bewegungen des Schulterblattes 
mit Neigung zur Ruckwartsadduction der Schulter. Auch diese Bewegungen 
wiederholen sich durchschnittlich 40 Mai in der Minute, sind aber nicht synchron 
mit denjenigen des Beines. Auch hier handelt es sich also nicht urn clonische 
Zuckungen einzelner Muskeln, sondern um combinirte Bewegungen choreatischer 
Natur. An den Vorderarmen bestehen keine Zuckungen. Weder ist in den 
Fingem die monotone Zitterbewegung der Paralysis agitans, wie zum Pillen- 
drehen, noch die Ruhelosigkeit der Athetosis vorhanden. 

Sie sahen bereits, dass sie sich schnell aus- und ankleidet Bei anderen 
Verrichtungen horen die Schulterzuckungen ebenfalls auf. Sie streicht ein Streich- 
holz an und schuttet Wasser ohne Stoning aus einem Glase in das andere u. s. w. 
Eine Schriftprobe ging gut von Statten; wahrend derselben nahmen die Be¬ 
wegungen des Beines zu. Auch im Bereich der Oberextremitat und des Nackens 
fehlen alle Zeichen von Rigiditat, alle Stdrungen der Sehnenphanomene oder der 
Sensibilitat Die Kopfhaltung ist keine gebuckte oder starre. Propulsion be- 
steht nicht. (Auch der Gesichtsausdruck ist ubrigens keineswegs starr.) Der 
rechte Plexus supraclavicularis ist auf Druck viel empfindlicher als der linke. 

Wegen der Schwierigkeit der Dififerentialdiagnose habe ich mir die Patientin 
vorzusteUen erlaubt. 

Dass Paralysis agitans nicht vorliegt, fur welche das Alter und das Auf- 
horen der Zuckungen bei intendirten Bewegungen sprechen konnten, geht aus 
den angefuhrten Symptomen und der Gegenuberstellung eines typischen auch 
die eine TJnterextremitat betheiligenden Falles mit Sicherheit hervor. 

Man konnte nun bei der halbseitigcn Localisation an eine praehemiplegische 
Hemichorea auf Grund einer sich allmahlieh entwickelnden Heerderkrankung 
etwa im hinteren Theile des linken Thalamus opticus und des angrenzenden Ab- 
schnittes der inneren Kapsel denken. Das ist aber sehr unwahrscheinlich, da 
sich nach nahezu ljahriger Entwickelung keinerlei andere Anhaltspunkte fur 
ein organisches Himleiden ermitteln lassen. Auch nehmen nach Chabcot u. A. 
wenigstens bei der posthemiplegischen Hemichorea die choreatischen Bewegungen 
durch Willensbewegungen zu. Jedenfalls horen sie nicht auf, wie bei unserer 
Patientin. 

Wenn der Fall also in das Gebiet der sogenannten Neurosen gehort, so 
sind ausser Paralysis agitans auch Tic convulsif, Myoclonie, Chorea electrica, 
Hemiathetosis nach den Symptomen auszuschliessen. Es kommt nur eine jeden¬ 
falls eigenthumliche Form der Hemichorea senilis in Betracht, welche sich von 
der gewohnlichen Hemichorea des kindlichen und jugendlichen Alters und auch 
der Schwangeren dadurch unterscheidet, dass die choreatischen Bewegungen durch 
Intentionsbewegungen nicht veranlasst werden oder zunehmen, sondern vidmehr 
bei denselben nachlassen. Diese Eigenthumlichkeit, besonders der Chorea here- 
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ditaria, ist mehrfach u. A. auch hier in dieser Gesellschaft von Jolly 1 * und 
mir 1 gewurdigt worden und scheint bei der von Chabcot, Huet, Jolly u. A. 
angenommenen Einheit der Chorea progressiva, auch wenn sie nicht hereditar 
ist, ihrer chronischen Entwickelung zuzukommen. Da nun die Chorea progressiva 
nach Chabcot 3 auch gelegentlich zunachst einseitig auftrefcen soli, so ware hier 
die Diagnose Chorea progressiva berechtigt, wenn nicht gegen dieselbe einige 
Bedenken geltend gemacht werden muss ten. Zunachst spricht dagegen, dass, 
wenigstens vorl&ufig, Demenz oder uberhaupt eine wesentliche psychische Altera¬ 
tion nicht zu entdecken ist. Dann ist auffallend, dass Eopf und Gesicht an 
den choreatischen Bewegungen nicht betheiligt sind, welche nach Chabcot 4 u. A. 
in der Regel zuerst ergriffen werden. Dann kommt den Bewegungen der Chorea 
progressiva eine grdssere Regellosigkeit zu, wahrend hier besonders im Bein eine 
unverkennbare nahezu rhythmische Monotonie derselben besteht. Nun werden 
meist anfallsweise auftretende rhytbmische Zuckungen von franzosischen Autoren, 
besonders von Chabcot 5 , als fur die Chorea rhythmica hysterica charakteristisch 
bei jugendlichen Individuen beschrieben, bei welchen anderweitige hysterische 
Stigmata meist nachweisbar sind. Bei denselben handelt es sick zwar in aus- 
gepragten Fallen um impulsive systematische Bewegungen, wie Tanzbewegungen 
der Beine (Chorea saltatoria) oder auch professionelle Bewegung der Arme nach 
Art der Ruderer und Schmiede (Chorea malleatoria), aber in weniger entwickelten 
Fallen werden z. B. auch in nicht zu schneller Folge sich wiederholende rhyth¬ 
mische Adductions- und Abductionsbewegungen einer Oberextremitat von Chabcot 6 
hierher gerechnet. Nach meinen eigenen sparlichen Erfahrungen sind die hyste- 
rischen rhythmischen Zuckungen viel mehr anfallsweise, stossweise und gewalt- 
samer, als die anhaltenden Zuckungen unserer Patientin, bei denen indessen eine 
Rhythmicitat nicht bestritten werden kann. Soil man nun nur auf Grund der¬ 
selben bei einer Frau in climacterischen Jahren, welche weder fruher noch jetzt 
andere hysterische Symptome darbietet, Hysterie diagnosticiren? Ich muss mich 
gegen diese Ausdehnung des Krankheitsbegriffes der Hysterie erklaren. 

Wenn also eine eigenthiimliche Hemichorea senilis angenommen werden 
muss, so ist es in prognostischer Beziehung von grosster Wichtigkeit, ob eine 
Chorea progressiva oder eine Spatform gewohnlicher Hemichorea vorliegt, wie 
sie z. B. von Fbank. R. Fby 7 bei einer 70jahrigen Frau mit Ausgang in Heilung 
innerhalb von 3 Monaten unter Yerabreichung von Solut. Fowleri beschrieben 
wurde. Denn die Chorea progressiva scheint doch wohl stets eine unaufhaltsam 
fortschreitende Krankheit zu sein. Auch in dem vor 2 Jahren von mir Ihnen 


1 Dieses Centralblatt 1891, p. 324. 

* Ebenda p. 827. 

• Chabcot, Lemons du Mardi a la SalpStriere. Polyolinique 1887 —1888. Tome 1. 
2“* Edition. 1892. p. 449. 

4 a. a. O. p. 437. 

* Chabcot, Lefons sur les maladies du systeme nerveux faites a la Salpgtrifere. Tome III. 
1887. p. 216. — a. a. 0. Lemons du Mardi. p. 31, 171, 291, 360. 

• a. a. O. Le 90 D 8 du Mardi. p. 292. 

T Referat in diesem Centralblatt 1892, p. 81. 
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vorgestellten Fall von Chorea hereditaria, bei welchem ich 1 damals den be- 
ruhigenden Einfluss des Gebrauchs des Solutio Fowleri ebenso wie Herr Mendkl 2 
for seiuen Fall rdhinte, hat sich nach dem zufailig gerade heote mir zugekommenen 
mundlichen Berichte der Frau des Patienten die psychische Unruhe und die 
geistige Schwache so verschlimmert, dass die Aufoahme in eine Anstalt bevor- 
steht. Vielleicht kann for eine gunstigere Aussicht dieses Falles neben der 
fehlenden Demenz auch die Druckempfindlichkeit des gleichseitigen Ischiadicus 
und Plexus supraclavicularis herangezogen werden, welche als Ueberbleibsel der 
in der Anamnese erwahnten voraufgegangenen Nervenschmerzen (Ischias) aufzu- 
fassen sind. Es scheint ubrigens, dass die auf die Druckpunkte gerichtete stabile 
Galvanisation nicht bloss ihre Druckempfindlichkeit vermindert hat, sondem auch 
beruhigend namentlich auf die Schulterzuckungen gewirkt hat Jetzt soli Arsenik 
gebraucht werden. 


2. Ueber familiare Forrnen von cerebralen Diplegien. 

Von Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

(Schluss.) 

Fur die Beurtheilung der hier mitgetheilten Beobachtungen wird es zunachst 
von Wichtigkeit sein, dass man sich der Meinung des Elternpaares anschliesst, 
beide Kinder leiden an derselben verschieden hochgradig ausgebildeten Affection. 
In der That ist die TJebereinstimmung der beiden kleinen Patienten eine auf- 
fallige; hier wie dort dieselben drei Hauptsymptome: 1. Atrophia nervi optici 
mit Nystagmus horizontalis und Strabismus convergens beim Fixiren, 2. Bradylalie 
bei eigenthumlich monotoner Stimme, und 3. spastische Bewegungsstorung der 
Extremitaten. Daneben sind gewisse Unterschiede zu beobachten: Bei dem alteren 
Knaben betriffit die Starre Anne und Beine, an den Armen ist Ungeschicklich- 
keit und Tremor, an den Beinen ein Grad von Parese unverkennbar; bei dem 
jungeren ist diese Symptomgruppe reducirt auf eine spastische Starre der unteren 
Extremitaten, die Arme sind frei und eine Bewegungseinschrankung ist auch an 
den Beinen nicht nachzuweisen. Eine andere Differenz, der man zunachst ge- 
neigt ware eine grosse Bedeutung beizulegeu, betrifft die Entwickelung des Krank- 
heitsbildes. Beim alteren Knaben sind die Krankheitssymptome von Geburt an 
bemerkt worden, beim jungeren traten sie erst gegen Ende des zweiten Lebens- 
jahres auf, nach bis dahin vollig normaler Entwickelung. Im Zusammenhalt 
mit den vorhin angefuhrten Aehnlichkeiten der beiden Falle muss man sich ent- 
schliessen zuzugestehen, dass dieser Verschiedenheit im Auftreten der Krankheit 
eine differentialdiagnostische Bedeutung nicht zukommt, und darf an die mehr- 
fachen Belege dafur erinnem, dass eine congenital bedingte Affection erst in 
einem gewissen Lebensalter nach einem Latenzstadium normalen Verhaltens ihre 
ersten Symptome erzeugt 

1 Dieses Centralbl&tt 1891, p. 821. 2 Ebenda p. 352. 
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Versucbt man nun, das beschriebene in den beiden Fallen etwas variirende 
Krankheitsbild nnter ernes der bereits bekannten zn subsummiren, so fallt wobl 
zunachst die Aehnlichkeit auf, welohe diese familiare Affection mit der Fbied- 
REiGH’schen Krankheit und mit der multiplen Sklerose zeigt. Die Combination 
der Symptomgruppe: Nystagmus — Bradylalie — ataktiseher Tremor mit der 
Gangstorung hat sie mit ersterer gemein, die tabische Symptomgruppe: Reflex- 
aufhebung, Ataxie der Beine — RoMBEBG’sches Symptom — wird aber hier 
durch die spastische Gruppe: Reflexsteigerung und Starre ersetzt, so dass eine 
Verwechslung der beiden Affectionen unmdglich wird. Unsere familiare Affeotion 
stellt sich geradezu als spastisches Gegenstuck zur FaiEDBEiOH’schen 
Krankheit dar. 

Uebrigens ist auch die Gangart eine verschiedene, es fehlt das bei der 
FsiEDBEiCH’schen Krankheit constante cerebellare Schwanken, es fehlt die dort 
zum Bilde gehorige Abschwacbung der Intelligenz, die Zeit der ersten Symptome 
ist eine weit fruhere, der Yerlauf scheint ein anderer zu sein, bei unserer Affec¬ 
tion, so weit man es beurtheilen kann, stationar, bei der FniEDBBiCH’schen Krank¬ 
heit progressiv. In der Abwesenheit von Sensibilitatsstorungen, Schmerzen und 
Atrophie stimmen beide Affectionen wieder uberein. 

Was die Unterscheidung dieser familiaren Krankheit von mnltipler Sklerose 
anbelangt, so ist Folgendes zu bemerken: Kein Zweifel, dass der geschilderte 
Symptomcomplex durch eine multiple Sklerose hervorgebraoht werden konnte; 
allein es ist bisber nicbt bekannt, dass multiple Sklerose als congenitale Er- 
krankung vorkommt, und ich wurde mich nicht getrauen, eine solche Bereicherung 
unserer Kenntnisse uber dieses Leiden anders als auf anatomische Grunde hin 
anzuerkennen. Ferner unterliegt die Diagnose der multiplen Sklerose im Kindes- 
alter grossen Schwierigkeiten, sie ist bekanntlich hier durch keine einzige Section 
sichergestellt, und eine gute Anzahl der unter diesem Namen beschriebenen Falle 
(Ygl. Ungeb, Ueber multiple inselformige Sklerose des Centralnervensystems im 
Kindesalter. Wien 1887.) lasst andere Deutungen zu. Die multiple Sklerose 
ist uberhaupt auch bei Erwachsenen weniger durch ihren Symptomcomplex cha- 
rakterisirt, von dem jedes einzelne Stuck mehrdeutig ist, sondern durch ihren 
Yerlauf, ihre Progression in Schuben, die nicht selten mit apoplectiformen An- 
fallen einsetzen, und zwischen denen sich Zeiten von Besserung und Krankheits- 
pausen gel tend machen. Ein solcher Yerlauf fehlt in unseren Fallen ganzlioh; 
ubrigens ist auch das Symptombild der multiplen Sklerose in unseren Fallen 
durchaus nicht sehr ahnlich wiedergegeben. 

Ich muss sagen, ich kenne uberhaupt kein Krankheitsbild, dem unsere 
beiden Falle mit ihrem eigenthftmlichen Zusammentreffen vollig intacter In¬ 
telligenz und so vielfaltiger motorischer Storungen befriedigend entsprechen. Ich 
halte es aber fur gerechtfertigt, diese familiare Affection den „cerebralen 
Diplegien u des Kindesalters anzuschliessen. Unter diesem Namen habe ich 
in einer grosseren im Druck befindlichen Arbeit 1 eine Anzahl von Formen mit 

1 In*. Beitrage zurKinderheilkunde, herausgegeben von M. Kassowitz. N. F. III. Franz 
Denticke. Wien 1893. 
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bilateraler MotiMtatsstorung einerseits, Schwachsiim andererseits zusammengefasst, 
die sieh in alien Stricken an die hemiplegische CerebraUahmung der Kinder an- 
schliessen, und deren Kern die Falle von sog. LiTTLE’scher Krankheit bilden. 
Ich nnterscheide dort vier klinische Typen von cerebralen Diplegien: 1. die 
allgemeine Starre (sonst: angeborene spastische CerebraUahmung), 2. die 
paraplegische Starre (sonst: spastische Spinalparalyse der Kinder), 3. die 
bilaterale Hemiplegie, and 4. die angeborene Chorea and bilaterale 
Athetose. Ich bemuhe mich in dieser Arbeit zu zeigen, dass es nicht angehfc, 
die sog. LiTTLB’sche Krankheit, d. h. die Falle von allgemeiner, paraplegischer 
Starre u. dgl, die von Abnormitaten des Geburtsactes herruhren, von den klinisch 
ganz ahnlichen Fallen zu trennen, die einer solchen Aetiologie entbehren. Die 
Umgrenzung dieser cerebralen Diplegien ist darum doch keine besondere scharfe, 
auch ihre pathologisch-anatomische Charakteristik gelingt nicht vollkommen, doch 
kann man festhalten, dass ihnen, wie den hemiplegischen Cerebrallahmungen, 
mannigfache, hauptsachlich vasculare Lasionen zu Grunde liegen, die vorwiegend 
die Himrinde betreffen. Die cerebralen Diplegien sind also Grosshimerkrankungen; 
ihre positive Charakteristik wird wesentlich durch die Summe ihrer Merkmale 
gegeben. 

Indem ich im Uebrigen in BetreflF der cerebralen Diplegien auf die er- 
wahnte Arbeit verweise, hebe ich nur noch hervor, dass keines der Symptome, 
welche wir bei unserer familiaren Affection fanden, den cerebralen Diplegien 
fremd ist Nystagmus findet sich vereinzelt, Strabismus ist ein sehr haufiges 
Symptom, Ungeschicklichkeit und Tremor an den Armen bildet hier den Ersatz 
fur eine Lahmung oder den Rest derselben, die monotone verlangsamte Sprache 
findet man bei Kindern, die, wie Little sich ausdruckte, den Eindruck eines 
„tardigrade animal" machen, Muskelspannungen am ganzen Korper oder nur 
an den Beinen, mit mehr oder weniger Lahmung complicirt, machen den Haupt- 
charakter der beiden Typen: paraplegische und allgemeine Starre aus. Dass 
alle diese motorischen Symptome zusammentreffen und gar keine Intelligenz- 
storung, gar keine Aufhaltung der geistigen Entwickelung mit dabei ist, das 
macht fireilich die Eigenthumlichkeit unserer familiaren Affection aus. Allein 
die Annaherung wird hier durch zwei Bemerkungen erleichtert, 1. dass auch 
unter den cerebralen Diplegien Falle gefunden werden, die ausschliesslich mo- 
torische Symptome ohne Schwachsinn zeigen, und 2. dass ein Bruder unserer 
beiden Falle thatsachlich idiotisch und ganz gelahmt war. Der Krankheitsver- 
lauf in unseren beiden Fallen ist durchaus identisch mit dem der meisten cere¬ 
bralen Diplegien; die Symptome werden entweder von Geburt an beobachtet 
oder entwickeln sich in fruhester Kindheit in einer Zeit der Progression, nm 
dann meist stationar zu bleiben. 

Ich bin so geneigt, unsere familiare Affection den cerebralen Diplegien zu- 
zurechnen, d. h. fQr eine Grosshirnaffection ahnlicher Natur zu halten. 

Es giebt nun in der Litteratur eine gewisse Anzahl von ahnlichen familiaren Er- 
krankungen, die mit grosserer oder geringerer Sicherheit den cerebralen Diplegien 
zuzurechnen sind, von denen aber jede Beobachtung ihre besonderen Charaktere zeigt 
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1. Die weitgehendste Uebereinstimmung mit unserer Affection findet man in 
der Beobachtung von Pelizaus. 1 Der Symptomcomplex umfasst hier wiederum: 
Nystagmus horiz. bei blasser Papille N. opt., Bradylalie, allgemeine Ungeschick- 
lichkeit und Langsamkeit der Arme (kein Tremor) und schwere spastiscbe Para¬ 
plegic mit Reflexsteigerung. Die Entwickelung des Leidens ist ungefahr die nam- 
hcke wie bei unseren Fallen, Auftreten der Symptome entweder gleich nach der 
Geburt, oder in leichteren Fallen nach einem Intervall normalen Verhaltens in 
einer Zeit von Progression. Sogar solche Einzelheiten sind hier wie dort iden- 
tisch, dass bei spaterer Entwickelung der Krankheit der Nystagmus den Reigen 
der Symptome eroffnet, dass das Sprecken zuerst gut erlernt wird und erst dann 
den Charakter der Bradylalie annimmt 

Die Affection ist in der Beobachtung von Pelizaus nicht bloss familiar, 
sondern auch hereditar. Sie konnte durch drei Generationen verfolgt werden, 
betraf aber immer nur mannliche Mitglieder (auch die drei Eranken meiner 
Beobachtung waren Knaben). 

Pelizaus konnte Auskunfte fiber 5 Falle sammeln. Der schwersterkrankte 
darunter zeigte unverkennbare Progression der Erscheinungen bis zu seinem 
Tode, in den leichteren Fallen blieb der Krankheitszustand auf einer gewissen 
Hohe stationar. 

Trotz mancher Unterschiede (die Falle von Pelizaus zeigten Schwachsinn, 
die meinigen voile Intelligenz; dort war schwere spastische Paraplegie, bei meinen 
Fallen nur massige paraplegische Starre vorhanden) bleibt die Aehnlichkeit beider 
familiarer Affectionen so sehr im Vordergrunde, dass ich geneigt ware, die Krank- 
heitszustande hier und dort zu identificiren. 

2. Pelizaus erwahnt bereits die Beobachtung zweier Bruder von Dresch- 
feld 3 , in deren Affection Tremor, Bulbarsymptome, schwankender Gang eine 
hervorragende Rolle spielen, so dass sich das Bild wirklich mehr der multiplen 
Sklerose annahert Beginn bei dem einen Knaben mit 14 Monaten, bei dem 
anderen im 4. Lebensjahr. Stetige Progression. 

3. Sachs 8 hat das familiare Vorkommen der schwersten Form von cere- 
braler Diplegie, der bilateralen Lahmung mit Idiotie in mehreren Familien be- 
obachtet. Eine ausfuhrlicher mitgetheilte Beobachtung betriffit zwei Geschwister, 
die nach normaler Geburt und anfanglich guter Entwickelung, das eine mit 
3 Monaten, das andere mit 8 Monaten, Nystagmus bekamen, theilnahmslos wurden 
und unter Marasmus zu Grunde gingen. Bei dem einen Kinde wurde eine 
papierweisse Papille constatirt; die Lahmung war bei dem einen Kinde eine 
schlaffe, beim zweiten eine spastische. 


1 Ueber eine eigenthflmliche Form spastischer Lahmung mit Cerebralerscheinungen auf 
heredit&rer Gmndlage (multiple Sklerose). Archiv f. Psychiatrie. XVI. 1885. 

* Medical Times and Gazette. 9. Februar 1878. 

* On arrested cerebral development, with special reference to its cortical pathology. 
Journal of nerv. and ment. dis. 1887. — A further contribution to the pathology of arrested 
cerebral development Ibid. 1892. 
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In einer anderen Familie waren vier Kinder in ahnlicher Weise, nach nor- 
maler Entwickelung bis znm 6. Monat, blind, idiotisch and spastisch gelahmt 
worden und zu Grunde gegangen (kein Nystagmus). 

4. Ein ausgezeichnetes Beispiel von familiarem Vorkommen eines Typus 
der cerebralen Diplegien hat Fb. Schultze 1 beschrieben. Es handelt sich in 
seiner Beobachtung um 3 Geschwister, die das reine Bild der paraplegischen 
Starre mit der dabei so haufigen Complication des Strabismus darboten. Das 
Interesse dieser Beobachtung wird dadurch verringert, dass alle 3 Falle LiTrLB*- 
sche Aetiologie besassen; die Geburt hatte 3 Tage gedauert, war langsam und 
schwer gewesen. Ein altestes Kind, das vdllig normal war, war auch leicht ge- 
boren worden. Es liegt also nicht so sehr eine congenitale familiare Affection, 
sondem eine in derselben Familie drei Mai wiederholte LiTTLE’scbe Starre vor. 

5. Die Aetiologie der protrahirten Geburt und die Complication mit Stra¬ 
bismus lassen fiber die Auflfassung der Falle von Schultze keinen Zweifel. Wo 
aber diese beiden Momente wegfallen und nur eine paraplegische Starre erfibrigt, 
wird das Urtheil fiber die Natur der Affection natfirlich schwankend werden. 
Dies triflFt fur die 3 Geschwister mit spastischer Starre zu, die v. Kbafft-Ebihg * 
kurzlich in Wien vorgestellt hat. v. Kbafft-Ebing entscheidet sich fur die 
Diagnose eines Hydromyelus; die Analogie mit den Fallen Fb. Schultze’s und 
den typischen Formen von sogenannter spastischer Spinalparalyse lassen aber 
die Auffassung einer „cerebralen Starre 44 als mindestens ebenso berechtigt er- 
scheinen. 

Die vom Autor gegen diese Auflfassung vorgebrachten Grfinde halte ich fur 
unzutreffend. Lehrreich ist in den Fallen v. Kbafft’s die verschiedenartige 
Entwickelung des gleichen Leidens bei den drei Geschwistern. Das eine zeigte 
die spastischen Symptome scbon als kleines Kind und lernte erst sehr spat gehen, 
die anderen lernten frfihzcitdg gehen und bekamen die paraplegische Starre mit 
3 Jahren ohne bekannte Ursache und mit 5 Jahren nach einer Infectionskrank- 
heit Ein neuer Beweis, wie leicht man in die Lage kommen kann, eine eigent- 
lich congenital bedingte Affection fur eine acquirirte zu halten. 

6. Wenn die bisher angeffihrten Beobachtungen dem familiarem Vorkommen 
von allgemeiner und paraplegischer Starre und bilateraler Lahmung entsprechen, 
so darf man erwarten, dass auch der letzte Typus der cerebralen Diplegien, die 
congenitale Chorea und bilaterale Athetose, seine familiaren Vertreter haben wird. 
Dies ist in der That der Fall. 

Massalongo (bei Audby 8 ) theilt die Beobachtung dreier Geschwister mit, 
welche einem gesunden Elternpaar entsprossen und selbst normal geboren, auch 


1 Spastische Starre der Unterextremitaten bei drei Geschwistern. Deutsche med. Wochen- 
sehr. 1889. Nr. 15. 

* v. Kbafft-Ebing, Familiare spastische Spinalparalyse. Wiener klin. Wochenschrifk 
1892. Nr. 97. 

* L’ath&ose doable et les chorees chroniqaes de Tenfance. Ljon 1892. 
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bis zum 7. Jahr normal entwickelt, von dieser Zeit an das Bild einer schweren 
doppelseitigen Athetose zu entwickeln begannen, welches zurZeit der Beobachtung 
bei dem jungsten eben mit Athetose der Finger and Zungenunruhe einsetzte, 
bei dem altesten Kinde voll ausgebildet war und sich als Beispiel der so haufigen 
Combination von Athetose des Oberkorpers mit spastischer Starre der Beine 
erwies. 

7. Man kann sich ferner kaum der Meinung erwehren, dass die 5 Geschwister, 
welche Unterbicht 1 in seiner Monographie uber Myoclonie den Beispielen dieser 
Affection voranstellt, hierher, ich meine zu den familiaren Formen von Chorea 
und Athetose, gehoren. TJnvebbicht bezeichnet seine Falle als Myoclonie, 
weil die unwillkfirlichen Bewegungen jene Charaktere zeigen, die Fbiedbeich 
zuerst in seinem bekannten Fall von Paramyoclonus multiplex beschrieben hat 

Aber ich meine, die Sammlung Unvebbicht’s ist ein gutes Argument, um 
jeden Forscher, der in das „Chaos motorischer Neurosen“ Ordnung bringen 
mochte, davon abzuschrecken, dass er das Hauptgewicht bei der Unterscheidung 
auf den Charakter der Zuckungen, anstatt auf das klinische Gesammtbild lege. 
Die 5 Geschwister im Buche Unvebbicht’s stimmen in keinem anderen wesent- 
lichen Punkt mit den ihnen nachstehenden Beobachtungen fiberein, weder im 
Alter, noch im Yerlauf, in der Bedeutung des ganzen Bildes, der Prognose und in 
den symptomatischen Einzelheiten. Diese Falle zeigen symptomatisch die grosste 
Aehnlichkeit mit der Chorea chronica progressiva, die aber keine Erkrankung 
des Kindesalters ist, und waren nach meiner Deutung den familiaren Formen 
der cerebralen Diplegien anzuschliessen, und zwar dem Typus der congenital be- 
dingten Chorea,. bei dem die unwillkurlichen Bewegungen also die Form der 
Chorea, der Athetose Oder der Myoclonie annehmen konnen, wenn der Name 
„Myoclonie“ — als Bezeichnung eines Symptoms, nicht einer Krankheit — bei- 
behalten werden soli. 

Da eine sehr erhebliche Anzahl der Einzelfalle von cerebralen Diplegien 
uberhaupt congenital bedingt ist (vgl. meine Eingangs* angekfindigte Arbeit), so 
darf es nicht Wunder nehmen, dass diese — uns fibrigens vollig unbekannten 
— congenitalen Bedingungen gelegentlich in einer Generationsreihe mehrere 
Mitglieder in ahnlicher oder identischer Weise afficiren. Man darf vielmehr er- 
warten, dass weitere Beobachtung uns noch eine ganze Anzahl solcher fami- 
liarer AfiFectionen vom Typus der cerebralen Diplegien bekannt geben wird. 

Wien, Mitte April 1893. 


1 Die Myoclonie. Wien 1891. 
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11. Referate. 


Anatomie. 

1) Der feinere Bau des Nervensy stems im Lichte neuester Forsehungen, 

von Prof. Dr. Mich. v. Lenhossek in Basel. (Berlin 1893. Fischer’s medi- 

cinische Buchhandlung.) 

Durch die Methode von Golgi und deren Modification von Ramon y Cajal 
sind wir in den Stand gesetzt, Praparate herzustellen, welche uns einen viel tieferen 
Einblick in den Bau des Centralnervensystems gestatten, als es nach den bisher an- 
gewendeten Methoden mOglich war. Die Ergebnisse der hierdurch neu gewonnenen 
Anschauungen fiber die Gestalt, Verastelung und Verbindung der Nerven- und Neu- 
rogliazellen hat L. im vorliegenden Buche in durchaus klarer und fibersichtlicher 
Weise zusammengefasst. Dasselbe enthalt: 1. eine ausffihrliche Besprechung der 
Technik der Golgi’schen Methode, 2. Allgemeines fiber die Nervenzellen, 3. Neu¬ 
roglia und nervbse Elements des Rfickenmarks. 

Im ersten Theil giebt L. nach eigenen und von Anderen gemachten Erfahrungen 
werthvolle Rathschl&ge, wie man sich bei Ausffihrung dieser Methode vor Misserfolgen 
am besten schfitzen kann und welches Material man am zweckmassigsten verwenden 
muss, um von den Nervenzellen und deren Ver&stelung Bilder zu erhalten, wie er 
sie im zweiten Theile bespricht: 

Vieles, was durch die Golgi’sche Methode ermittelt worden ist, hatte man viel- 
fach auch schon vorher vermuthet. Das grosse Verdienst derselben besteht darin, 
wie Verf. sich ausdrfickt, dass durch dieselbe die Forschung aus dem Stadium pro- 
blematischer Vermuthungen in eine positivere Aera gebracht worden ist. Dies wird 
Jedem klar, der nur einmal die markanten Bilder gesehen hat, welche man mit dieser 
Methode erhalk Sie verschafft uns ein anschauliches Bild von dem grossen Reich- 
thum der Verastelungen der Protoplasmafortsatze und zeigt uns deutlich, dass diese 
Fortsatze, trctz ihrer riesigen Verzweigungen, sich niemals weder unter einander noch 
direct mit entsprechenden benachbarten Zellen verbinden. Die Zellen erweisen sich 
jede als selbststfindiges Individuum von ihrer ersten Ausbildung an bis zur Vollendung. 
Was den Nervenfortsatz anbetrifft, deren jede Zelle mit wenigen Ausnahmen nur 
einen entsendet, so hat die Golgi’sche Methode erwiesen, dass er nicht, wie bisher 
angenommen wurde, ein unverzweigtes Gebilde darstellt, sondern dass er an verschie- 
denen Stellen Collaterale abgiebt, die bald auf- bald absteigend verlaufen und dass 
er sich jedesmal an seinem letzten Ende in ein sogenanntes „Endb&umchen“ auf- 
splittert. Indem nun diese Aufsplitterung des Nervenfortsatzes einer Ganglienzelle 
sich an die Verastelungen der Protoplasmafortsatze einer anderen Ganglienzelle eng 
anlegt, entsteht die Verbindung zweier Ganglienzellen. Wahrend Golgi und seine 
Schfiler auf Grund ihrer Untersuchungen zu der Vorstellung eines zusammenhangenden 
sich fiber die gauze graue Substanz ausdehnenden nervfisen Netzwerkes kameu, in 
das auf der einen Seite die verastelten Ausbreitungen von Nervenzellen eintreten und 
aus dem auf der anderen Seite durch Vereinigung feiner Fibrillen Nervenfasern ent- 
stehen sollten (in •ahnlicher Weise, wie sich das Capillarsystem zu Arterien und Venen 
verhalt), ist diese Anschauung durch neuere Arbeiten, besonders von Ramon y Cajal, 
Kdlliker u. A., als nicht rich tig erkannt worden und es hat sich herausgestellt, 
dass das ganze Nervensystem aus einer ungeheuer grossen Anzahl selbstst&ndiger Ein- 
heiten besteht, die nie andere, als die oben geschilderten Contactbeziehungen zn 
einander aufweisen. Eine solche Nerveneinheit, Neuron, enthalt drei Hauptbestand- 
theile: 1. die Nervenzelle mit ihren Protoplasmafortsatzen, 2. die aus der Zelle als 
Hauptfortsatz hervorgehende Nervenfaser, 3. deren End verastelung: „Endbaumchen“. 
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Indem nun eine Nerveneinheit mit einer anderen in Contact tritt in der Weise, dass 
sich das Endb&umchen eines Nervenfortsatzes anlegt an die Protoplasmafortsatze 
(Dendriten) einer anderen Ganglienzelle, entstehen die Neurone erster, zweiter u. s. w. 
Ordnung. 

Was das Stfitzgewebe des Euckenmarks betrifffc, so meint L., dass es in dem- 
selben kein Bindegewebe gabe, mit einziger Ausnahme der von aussen eindringenden 
und sich verastelnden Gefasse. Die das Mark in Segments eintheilenden Septen seien 
nicht, wie frfiber faLschlich angenommen, Auslaufer der Pia mater, sondern bilden 
sich aus langen Fortsatzen der Neurogliazellen, die vom Centralcanal bis zur Peripherie 
das Mark durchlaufen. Das Rfickenmark ware demnach ein durchaus ectodermales 
Organ, das auch seine inneren Stfitzvorrichtungen aus seiner ursprfinglichen Anlage 
entstehen lasst und welches nur das zu seiner Ern&hrung dienende Gefasssystom einem 
anderen Gewebe entlehnt. 

Der letzte und weitaus grfisste Theil des Buches ist der Besprechung der ner- 
vftsen Elements des Bfickenmarks gewidmet, also den verschiedenen Zellen nach Grfisse, 
Form, Verbreitung, Function; weiter den aus ihnen hervorgehenden Fortsatzen, deren 
Verlauf, Verastelung und Yerbindung mit anderen Elementen. Es wurde zu weit 
fflhren, alle diese Einzelheiten, so wichtig und interessant sie auch sind, hier aus- 
ffihrlich zu besprechen. Demjenigen, der sich fflr die neuesten Forschungen auf dem 
Gebiete des Centralnervensystems interessirt, sei das Studium des Buches selbst hier- 
mit auf das W&rmste empfohlen, Jacobsohn. 


ExperimentellePhysiologie. 

2) Zur Physiologie des Centralnervensystems vom Amphioxus, von B. Dani- 
lewsky. (Pflftger’s Arch. Bd. LII. H. 7 u. 8.) 

Ob dem Amphioxus ein „Gehirn“ in anatomischem Sinne zukommt, ist noch 
fraglich. Die physiologischen Untersuchungen D.’s scheinen zu ergeben, dass im 
vorderen Theile des Centralnervensystems „Centren der willkftrlichen Bewegungen" 
gelegen sind. Wenigstens beobachtete D., dass Thiere, denen er den Kopf, d. i. den 
vorderen Theil circa 5 mm vom Yorderende des Kfirpers abgeschnitten hatte, ohne 
ausseren Reiz ihre Lage auf dem Boden des Gefasses gar nicht anderten. Mechanische 
und elektrische Reize lfisten reflektorische Bewegungen aus, aber nicht so ausgiebig 
wie bei dem intacten Thier: der operirte Amphioxus schwimmt zwar rasch, aber 
nur kurze Strecken, wahrend der normals auf dieselbe Beizung sich erheblich weiter 
entfemt. Th. Ziehen. 


3) Bur one action inhibitrice de l*ecoroe odrdbrale, par S. Sherrington. 

(Revue neurologique. 1893. Nr. 12.) 

Ferrier hat beim Affen nachgewiesen, dass die Reizung gewisser motorischer 
Rindengebiete des Frontallappens eine conjugirte Ablenkung der Augen nach der der 
gereizten Stelle entgegengesetzten Seite veranlasst (z. B. ruft Reizung der linken 
Hemisphere eine Bewegung beider Augen nach rechts hervor). S. zeigt nun, dass 
die Excitation, welche die Contraction dieser Muskeln bewirkt, gleichzeitig die Con¬ 
traction ihrer Antagonists aufhebt oder ihren Tonus herabsetzt. S. zerstfirte bei 
Affen (Macacus rhesus) den 3. und 4. Himnerv der linken Seite, so dass nur der 
linke Abducens functionirte; es trat dann Strabismus externus (links) ein. Reizte S. 
die rechte Hemisphere, so wurden beide Augen nach links bewegt; wurde aber die 
linke Hemisphere erregt, so bewegte sich das linke Auge bis zur Mittellinie. Da 
der linke Abducens der einzige, nicht geiehmte Muskel des linken Auges war, so 
bedeutet diese Bewegung eine Inhibition der Contraction und des Tonus des Muskels. 
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Es wurde dasselbe Besultat erhalten durch Reizung des Hinterhauptlappens (Seh- 
sph&re) odor der Eegio frontalis (motorische Sph&re). Dnrchschneidnng des 4. and 
6. Nerven ruft analogs Bewegungen im Gebiete des Oculomotorius bei Reizung der 
Hirnrinde hervor. Hat man beiderseits alle Augennerven bis auf die beiden N. ab- 
ducente8 durchschnitten, so kann der auf die Operation folgende doppelseitige Stra¬ 
bismus durch gleichzeitige Reizung beider Hemispharen behoben werden. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


4) On the visual path and centre, by Henschen. (Brain. Spring-Summer. 1893.) 

H. bringt im vorliegenden Vortrage eine kurze Uebersicht seiner Anscbauungen 
Qber die visuellen Bahnen und Centren, wie er sie sich aus seinen bekannten eigenen 
Arbeiten und aus einer kritischen Sichtung der Litteratur gebildet hat. Es kann 
hier nur auf das Wichtigste hingewiesen werden. Im Tractus liegen die Fasem fhr 
den oberen Retinaquadranten dorsal. Von den Centralganglien kommt for das Sehen 
nur das Corpus geniculatum laterals in Betracht, Pulvin&r und vordere Vierbflgel 
sind vielleicht optische Reflexcentren. Die visuellen Bahnen im Occipitallappen liegen 
im ventralen Theile der Gratiolet’schen Fasem; sie bilden ein Bttndel, das weniger 
als 1 cm dick ist und im Niveau der 2. Temporalwindung und der 2. Teraporalfurche 
liegi Nur wenn dieses Bflndel direct oder indirect unbethelligt ist, machen Parietal-, 
Angular- und Temporalverletzungen Hemianopsie. In diesem Bfindel liegen die Fasern 
for den oberen Retinaquadranten oben, for den unteren unten, die Maculafasera in 
der Mitte. Als Rindencentrum ist die Rinde der Fissura calcarina aufzufassen (eigener 
Fall von Henschen), das Centrum geht fiber die Lippen dieser Fissur nicht hinaua. 
Die obere Lippe der Fissura calcarina reprasentirt den oberen Retinaquadranten. Das 
Maculagebiet liegt in diesem Rindengebiete wahrscheinlich nach vorn, die peripheren 
Retinagebiete im horizontalen Meridian mehr nach hinten. Das Maculafeld jeder 
Hemisphere ist mit beiden Augen verbunden; es bekommt auch wohl Fasem vom 
dorsalen und ventralen Theile der Gratiolet’schen Sehstrahlen. Das corticale Seh- 
centrum ist hemianopisch angeordnet. Die Zellen der betreffenden Rindenparthie sind 
for die beiden Augen different und liegen neben-, nicht durcheinander. Brans. * 


Pathologische Anatomie. 

5) De la mdningo-mydlite syphilitique, par La my. (Travail du laboratoire 
de la clinique des maladies du systems nerveux.) (Nouv. Iconogr. de la Sal- 
petridre. 1893. Nr. 3.) 

L. beschreibt im Anschluss an den im letzten Heft der Nouv. Iconogr. von ihm 
publicirten Fall von syphilitischer „M6ningo-my61ite sclereuse", der ihm zur Besprechung 
eines Theiles der einschlagigen Litteratur sowie zur Besprechung der bekannten noch 
strittigen Fragen — giebt es eine specifische Gefass-Ver&nderung etc. etc.? — Veran- 
lassung giebt, einen weiteren Fall von syphilitischer Meningo-Myelitis. 

Ein 26jahriger Mann, der erst seit einem Jahre an Syphilis lift, erkr&nkte ohne 
sonstige nachweisbare Ursache an acuter motorischer Paraplegia, die, zun&chst schlaffer 
Natur, dann in Contracturen fiberging; dabei bestand Blasenlahmung; im Verlauf des 
ca. 1 1 / 2 jahrigen Krankenlagers erlosch die elektrische Erregbarkeit der gel&hmten 
unteren Extremitaten, es trat ein progressiver Decubitus auf, und an secundarem 
Erysipel ging Pat. zu Grunde. Die Untersuchung ergab — instructive Abbildnngen 
erl&utem den Text —, dass der Hauptheerd in einer Ausdehnung von 2 Wnrzel- 
hOhen im oberen Dorsalmarke sass, eine diffuse Sklerose der weissen Substanz dar- 
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stellte, die von einer primaren Gefassalteration ausging. Die Sklerose war am moisten 
an der Peripherie des Marks localisirt, war mit der Pia mater in einigem Zusammen- 
hang, zeigte aich als znsammengeflossen aus diversen perivascul&r entstandenen Heerden. 
An einer Stelle fand sich ein typisch-gummOser Heerd, und zwar im rechten Seiten- 
strange. 1m ganzen Bereich des Heerdes zeigten sich die Gefasse im Znstand der 
Periarteriitis resp. Periphlebitis. Oberhalb und unterhalb der transversalen Degenera¬ 
tion — nur die Vorderstr&nge waren zum grflsseren Theil erhalten — fanden sich 
noch isolirte Heerde, immer urn veranderte Gefasse her urn, sowie einzelne von der 
Pia mater aos sich in die Rfickenmarks-Substanz hinein erstreckende gummCse In- 
filtrationen; in der grauen Substanz waren die Capillaren stark dilatirt; es zeigten 
sich interstitielle Hamorrhagien und Degenerationen der Ganglienzellen. 

Nach oben zu fand sich im Rflckenmark die typische aufsteigende Degeneration 
der Goirschen Strange, nach abwarts die absteigende Degeneration in Gestalt einer 
Degeneration der Pyramiden-Hinterstrange; die Hauptgefesse waren nach oben und 
nnten normal, die Pia mater zeigte hier und da noch eine leichte kleinzellige In¬ 
filtration. 

In den hinteren und vorderen Wurzeln fand L. Ver&nderungen von gleichem 
Charakter wie im Hauptheerd. Nonne (Hamburg). 


6) Bur un cos d’andsthdsie gdndralisde chez l’homme, par M. F. Raymond. 

(Bulletin mddical. 1893. Nr. 12 p. 135 ff.; Conferences de l’HOpital Lariboisi&re.) 

Ein 32jahriger Mann, hereditar neuropathisch belastet, mit Degenerationszeichen 
(mangelhafte Randung der Ohren, Reizbarkeit, Hang zur Hypochondrie) behaftet, und 
von gernger Intelligenz (er kann kaum lesen und schreiben), bekommt im Anschluss 
an die nnerwartete Nachricht vom Tode seiner Verlobten Anfalle hysterischen Cha- 
rakters, die oft mit Urinabgang, wie mit Zungenbiss verbunden sind, und wird in 
einem solchen Anfall bewusstlos auf der Landstrasse gefunden und in's Hospital ge- 
bracht. — Er ist wenig kraftig, bleich, macht einen theilnamlosen Eindruck: bei der 
Unterhaltung f&llt auf, dass er seine Aufmerksamkeit schwer concentriren kann. 
Hallncinirt nicht, nur im Moment des Einschlafens sieht er Menschen oder Thiere, 
die ihn verfolgen oder angstigen. — Die Hautempfindung ist ffir alle Qualitaten an 
der ganzen KOrperoberfi&che auch in den zugfinglichen Schleimh&uten vflllig auf- 
gehoben, Geruch und Geschmack sind verschwunden, das Geh5r ein wenig herab- 
gesetzt, das Gesichtsfeld massig eingeengt; Dyschromatopsie fUr Yiolett und Gelb. — 
Auch der Gelenk- und Muskelsinn sind erloschen, und es besteht Gefflhllosigkeit der 
inneren Organe: er hat nie Hungergeffihl, sptirt den Durchgang von Drin und Faeces 
nicht, ebensowenig n&chtliche Ejaculatio seminis. Bei erhaltenen sexuellen Functionen 
fehlt Libido und Wollustgeffihl. — Auf motorischem Gebiet nur allgemeine Schwache 
der Mu8culatur. — Reflexe normal bis auf die Kitzelreflexe an der Nase und der 
Fusssohle. — Fflr Lues und Alkoholismus spricht nichts; dagegen Verdacht auf Blei- 
intoxication. — An diesem Fall demonstrirt Verf. 1. den Einfluss der Sinne auf die 
willkfirlichen Bewegungen; 2. die Beziehungen der hysterischen Anasthesie zum Ver- 
stand, zum Willen und zur Persfmlichkeit. — ad 1. Werden die 2 Sinne, mit denen 
der Patient die fehlenden erganzt und ersetzt, GehOr oder Gesicht, ausgeschaltet, so 
hOrt jede Bewegung auf. So kann er bei Augenschluss Arm oder Hand nicht be- 
wegen, weil er keine Kenntniss von der Lage seiner Glieder hat; bei Ohrenschluss 
kann er nicht mit Kreide auf die Tafel schreiben, weil er nicht weiss, ob die Ereide 
die Tafel berOhrt. Halt man, wahrend er barfuss gebt, das linke Ohr zu, so zieht 
er das linke Bein, dessen Gerausch er nicht hftrt, nach Art des Ganges hysterisch 
Gelahmter nach, kann aber wieder gehen, wenn er einen Schuh anzieht und stark 
auftritt, weil er das Gerfiusch dann auf dem rechten Ohre h5rt. Dabei besteht keine 
Spur von Ataxie. — ad 2. Wahrend bei einem ohne th&tige Sinne gehorenen Kinde 
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die Intelligenz und das Ged&chtniss aus Stoffmangel sich nicht entwickeln, der Wille 
und die Neigungen, Leidenschaften etc. latent bleiben warden, kbnnte bei einem ent- 
wickelten Menschen, der alle Sinne verliert, das Gedachtniss die mit Hilfe der Sinne 
erworbenen Kenntnisse erganzen. Trotzdem wird bei Wegfall ausserer Reize wobl 
eine betrachtliche Aendernng im Ablauf seiner Geistesthatigkeit eintreten. Bei Ab- 
schluss von Aage und Ohr schlaft denn auch der Fat. sofort ein (Strampell’sches 
Experiment) und erwacht aucb nicht bei WiedererSffnen der Ohren. Warden aber 
auch die Augen durch Wegnehmen der umhOllenden Binde frei gemacht, so genfigt 
das durch die Lider dringende diffuse Tageslicht, den Pat. zu erwecken. Er erwacht 
auch, wenn man ihm in die geschlossenen Ohren laut seinen Namen hineinschreit; 
er traumt im Schlafe und erinnert sich der Traume nachher. Letztere knttpfen an 
die ausseren Umstande an und sind vor oder im Schlafe suggerirbar. Doch finden 
Modificationen des Suggerirten statt: aus „Blumenstrau8s“ wird „ein Park 4 '; beim 
Befehle, etwas Trauriges zu traumen, wird eine ganze Raubergeschichte construirt; 
— die Traume dauern nach dem Erwachen noch kurze Zeit fort; daher sieht Pat 
beim Erwachen noch eine Zeit lang wie abwesend aus. — Aus alledem schliesst Verf. 
im Gegensatz zu Ballet, dass es sich bei dem Schlafe derartiger Kranker nicht urn 
hypnotischen, sondern urn einen dem normalen &hnlichen Schlaf handelt. — Wie beim 
gewohnlichen Schlafe wird auch bei dem kttnstlichen des Pat. durch den Abschluss 
der Sinnesorgane das Bewusstsein der Persdnlichkeit vdllig getilgt, und die willktir- 
liche Th&tigkeit unterdrttckt. — Bei Verschluss eines Ohres wird die Ausfahrung 
einer verabredeten Bewegung schwieriger, bei Verschluss auch des zweiten stockt sie 
ganz: der — abrigens auch beeintrachtigte — Gesichtssinn allein reicht nicht aus. 
Schliesst man die Ohren, wahrend Pat zahlt, dann hOrt er sofort auf, zahlt aber 
leise weiter, um beim Ohroffnen wieder laut fortzufahren. Bei Abschluss je beider 
Augen oder beider Ohren ist Pat. „Abuliker 4< : im ersten Falle kann er keine Be- 
wegungen ausftthren, im zweiten nicht sprechen. — Verf. schliesst sich der Ansicht 
Janet’s an, dass die hysterische Anasthesie nicht eine durch Storung der nervteen 
Leitung bedingte Organerkrankung, sondern eine Krankheit des Bewusstseins, der 
PersOnlichkeit ist, und belegt das noch durch folgende Versuche: bei geschlossenen 
Augen wird dem Pat. suggorirt, er wQrde z. B. bei Berhhren des Fusses von einer 
Schlange, bei BerQhren der Hand von einem Apfel traumen; er wird dann, nachdem 
man z. B. den linken Fuss berdhrt hat, durch Ohrenschluss eingeschlafert, und traumt 
thatsachlich von einer Schlange an seinem linken Fuss. Aehnliche Versuche werden 
auch mit dem Geruchssinn u. s. w. angestellt, und mit demselben Erfolge. — Die 
Sinneswahrnehmungen erwachen also beim Pat im Schlafe, also bei Verlust der Auf- 
merksamkeit. Es scheint demnach bei diesen Kranken eine UnfAhigkeit, die Auf- 
merksamkeit zu concentriren, das Wesentliche zu sein. Wird letztere ausgeschaltet, 
dann kftnnen die Kranken wahrnehmen. — Auch die Erinnerungen sind da, nur der 
Aufmerksamkeit unzugangliche (hysterische Amnesie). Da auch der Wille erkrankt 
ist, kann auch die Personlichkeit, in ihren Grundfesten erschuttert, manchmal ver- 
schwinden oder in einen Zustand gerathen, der als „Verdoppelung der Persdnlicbkeit 14 
bekannt ist — Durch die Abhangigkeit der hysterischen Anasthesie, Amnesie, Abulie 
von der Pers6nlichkeit, und umgekehrt wieder der letzteren von der Anasthesie er- 
steht ein Circulus vitiosus, der die Hartnackigkeit hochgradiger Falle von Hysterie zu 
erklaren geeignet scheint Tob. Cohn (Berlin). 


7) Contribution a l’dtude des localisations sensitives de l’dcoree. Sur un 
cas d’hdmipldgie avec hemianesth^sie de la sensibility gdnyrale et perte 
du sens musculaire par ldsion cerebrale cortical©, par J. Dejerine. 
(Revue Neurologique. 1893. Nr. 3—4.) 

Ein 66jahriger Mann wird von einem apoplektischen Insulte betroffen, welcber 
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von einer Lahmung des linken Armes (Monoplegie) gefolgt wurde. Es bestebt an 
dem linken Arme Verlast der Sensibilitat ffir alle Qualitaten, den Muskelsinn mit 
einbegriffen; in der unteren linken Gesicbtsh&lfte, an der linken Rumpfbalfte, am 
linken Beine ist eine geriuge Herabsetzung der Sensibilitat vorbanden. Hirnnerven 
normal; Gesichtsfeld anscbeinend normal, keine Hemianopsie. Die Anasthesie des 
Armes mit Verlust des Muskelsinnes persistirt durcb S l / 2 Monate bis zura Tode. 
Die Autopsie ergab eine sebr ausgedehnte Erweicbung der Hirnrinde der rechten 
Hemispbare, welcbe den Lobus parietalis, die Rolando’schen Windungen, die erste 
and zweite Stim- und die erste Temporalwindung einnabm. Secundare Degeneration 
im binteren Abscbnitte der inneren Kapsel; absteigende Degeneration im Pedunculus, 
Bolbus und Rfickenmarke. Die Schleife ist in ibrer ganzen Ausdebnung durchweg 
intact. 

D. betont, dass nur in der vOllig gelabmten Extremist die Sensibilitat vSllig 
erloscben war (aucb der Muskelsinn), wabrend an dem in seiner Motilitat kaum be- 
eintracbtigten Beine die Sensibilitat nur wenig gestGrt war. * Dieses Factum k6nnte 
als Bestatigung der Ansicbt aufgefasst werden, dass es in der Hirnrinde keine sen- 
sitiven Zonen, unabbangig von den motoriscben, gebe. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


8) A case illustrating kinaesthesis, by William Ransom. (Brain. Autumn- 
Winter Part. 1892.) 

Der Verf. beobacbtete bei einem jungen Manir eine Epilepsie nacb Trauma. Die 
Krampfe begannen jedesmal mit abnormen Sensationen im linken Daumen, dann fing 
hier und in den Fingern ein Krampf an, der sicb allmahlicb bis zur Scbulter er- 
streckte. Dann verlor der Pat. das Bewusstsein. Das Tastgeffibl der Hand war 
etwas herabgesetzt: Muskel- und Lagegeffibl der Finger und besonders des Daumens 
mebr gestOri Nacb zwei Operationen — bei der ersten wurde fiber den unteren 
Tbeilen des linken Armcentrums eine Cyste entfernt — wurden die Krampfe seltener: 
das Geffihl besserte sicb. Nacb der Heilung der Wunde faradisirte R. die einzelnen 
unter der Trepanfiffnung liegenden Himtbeile, indem er mit dem Strom verbundene 
feine Nadeln durcb die Haut in’s Him einstiess (NB. mit Erlaubniss des Kranken). 
Er konnte die verscbiedenartigsten Muskelgruppen durcb Reizung verscbiedener Stellen 
zur Contraction bringen: in der oberen Partbie Ellbogenbewegungen, weiter unten 
solcbe der Finger, an einer Stelle Flexion, dicbt dabei Extension der Finger hervor- 
rufen. Bei starken Strfimen verallgemeinerten sicb die Krampfe. Er glaubt nacb- 
gewiesen zu haben, dass ErbObung der Energie der sog. motoriscben Centren: eino 
Erbfibong, die man aucb kfinstlicb durcb Faradisation bewirken kfinne nacb der Reibc 
im betreffendenGliede: 1. eine vage Sensation, 2. Erbdhung des Muskelsinnes, 3. Muskel- 
contraction bervorrufe. Die motoriscben Centren seien desbalb nicbt rein motoriscbe, 
sondem, wie Bastian wolle, kinastbetiscbe. Bruns. 


9) Ueber ein seltenes (corticales) Heerdsymptom bei tuberouldser Me¬ 
ningitis, von Dr. Mattbes, Assistenzarzt an der mediciniscben Klinik in Jena. 
(Mflncbener medicin. Wocbenscbrift. 1892. Nr. 49.) 

67jabr. Mann, an Tuberculose der Lungen und des Keblkopfs, sowie an einem 
anscbeinend nicbt tuberculfisen Zungengescbwfir leidend, wird vorsicbtig mit Tuber¬ 
culin bebandelt; darauf massige Allgemeinreaction, continuirlicb 39°, linksseitige Hypo- 
glossuslahmung, Bulbi nach links gericbtet, meningitiscbe Erscbeinungen deutlich. 
Die Diagnose wurde auf acute Miliartuberculose gestellt und aucb durcb die Section 
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bestatigt. Pia fiber dem vorderen Ende der 3., 4. und 5. Schlfifenwindung und fiber 
dem Gyrus rectus dexter und dem hinteren Ende des sinister weissgetrfibt und un- 
gleichmassig, aber ziemlich dicht, von weissen KnOtchen durcbsetzt; aucb sonst an 
der Pia stecknadelkopfgrosse, grauweisse KnOtchen; Pia zwischen dem recbten Klapp- 
deckel und Insel gelb und dichter von diesen KnOtchen besetzt, kein Ventrikelhydrops. 

Yerf. nimmt an, dass die fiber dem corticalen Hypoglossusfelde starker entwickelte 
Tuberculose der Pia die Hypoglossuslahmung bewirkt bat, was um so wahrechein- 
licher ist, als weder ein auderer Heerd nocb acuter Hydrocephalus vorhanden war. 
Der Hypoglossusstamm bis zum Kern und der Kern selbst erwiesen sich als normal. 

E. Ascb (Frankfurt a./M.). 


10) Ueber zwei Ffille von Aphasie, von Dr. Hans Gossen. (Aus der I. med. 

Klinik zu Berlin [Prof. Dr. Leyden].) (Archiv f. Psych, u. Nervenkrankheiten. 

XXV. 1.) 

I. 36jahrige Arbeiterfrau bekam 19 Tage nach der letzten Entbindung eine 
rechtsseitige Hemiplegie mit Sprachstfirung. Bei der Aufnahme, September 1891, 
zeigte sich: Rechtsseitige Parese einschliesslich Mundfacialis. Hypalgesie der rechten 
KOrperhalfte excl. Hals und Gesicht. Bewegungsgeffihl rechts herabgesetzt. Sehnen- 
roflexe rechts gesteigert. Trotzdem sich die Sprache innerhalb weniger Wochen wieder- 
fand, konnte Pat. weder lesen noch schreiben. Die Untersuchungen wurden nach 
dem von Rieger angegebenen Schema ffir ein „Inventar der menschlichen Intelligenz" 
ausgeffihrt. Die bestehende Alexie und Agraphie machte Modificationen der Method© 
nothwendig, welche, ebenso wie viele Einzelheiten der sehr ausffihrlichen Untersuchung, 
im Original nachzulesen sind. Yerf. kommt zu folgenden Resultaten: 

Hervorragende Stfirungen des ErinnerungsvermOgen besonders ffir das optische 
Ged&chtniss, weniger ffir andere Sinnesgebiete mit Ausnahme von Geruch und Ge- 
schmack. 

Die Fahigkeit der unmittelbaren Nachahmung, bei der die Associationen zwischen 
dem optischen und motorischen Centrum vorwiegend in Frage kommen, das Erinne- 
rungsvermSgen dagegen fast gar nicht in Anspruch genommen wird, zeigte sich in- 
sofem gering, als das Nachschreiben und Nachzeichnen sehr mangelhaft war. 

Intellectuelle Vorgfinge, welche auf rein inneren Associationen beruhen, waren 
stark herabgesetzt. Einfachste Bewegungen waren hierbei verlangsamt, ebenso di© 
Thatigkeit des identificirenden Erkennens: von Buchstaben wurden die kleinen leidlich 
gut, die grossen sehr schlecht, Silben fast gar nicht identified, Zahlen noch bis zu 
dreistelligen. Wie bei der Identification verhielt sich Pat. auch beim Lesen den 
Buchstaben gegenfiber; kurze Silben wurden nur dann gelesen, wenn Pat sie vorher 
laut buchstabiren durfte. Zweistellige Zahlen wurden noch gelesen, aber mit einem 
Fehler, welcher bewies, dass sie den Begriff der Zahl dagegen nicht richtig erfasste. 

Beim Schreiben ergaben sich fihnliche StOrungen. 

Besonders interessant war die Beobachtung der „gustatorischen Aphasie". Pah 
konnte die bekanuten Bezeichnungen sfiss, sauer, salzig, bitter nicht richtig finden. 

Die aus rein passiven Bewegungen stammenden Muskelsinneindrficke fanden eine 
sehr schlechte optische Deutung. 

Durchgangig wurden grosse Schwankungen der Aufmerksamkeit beobachtet. Im 
Ganzen handelt es sich in diesem Falle um allgemeine Stfirungen der gesammten 
psychischen Functionen und der Associationen. 

Da vorwiegend das optische ErinnerungsvermSgen herabgesetzt war, ware bei 
Annahme eines Heerdes am meisten an einen solchen in der optischen Sphfire zu 
denken. 

II. 46jfihrige Frau, zweifellos syphilitisch gewesen, hat im Ganzen ffinf apo- 
plectische Anfalle gehabt, bald rechts, bald links mit SprachstOrungen. Die Unter- 
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suchung ergiebt: verschiedene syphilitische Residuen (Haut, Knochen, Auge). Sen- 
8orium frei. SprachstCrung. Parese des rechten mittleren und unteren Facialis. Grobe 
motorische Kraft der Musculatur wenig herabgesetzt. Bewegungen verlangsamt, starke 
Rigiditat aller Muskeln. Sensibilitat normal. Pupillen nicbt kreisrund, ungleich, 
prompt© Reaction. Patellarreflex erhOht. Sebnenreflex deutlich. Hautreflex normal. 

Gang sehr langsam, Nachschleppen des rechten Fusses. 

Die genaue Untersuchung der SprachstCrung wurde ebenfalls mit Hlllfe des 
Rieger’schen Schemas geflihrt. Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Pat. zeigt reine Paraphasie, Paralexie und Paragraphic. Gedachtniss fftr frische 
Eindrhcke erheblich herabgesetzt, fur die zeitliche Folge optischer Reize sehr gering. 
Dagegen hatte sich das Ged&chtniss fftr die zeitliche Folge acustischer Reize im Laufe 
der Beobachtung erheblich gebessert. Das ErinnerungsvermOgen fdr tactile EindrQcke 
war sehr schlecht. 

Wahrend im I. Fall die Associationen zwischen dem optischen und acustischen 
Centrum gestflrt waren, waren diese im II. Fall erhalten, jedoch die Klangbilder 
mancher Worte ganzlich vergessen. Die LesestSrung war daher bei beiden Kranken 
a us ganz verschiedenen Ursachen hervorgegangen. 

Schliesslich zeigte sich bedeutende Verlangsamung der Schreibgeschwindigkeit 
und eine mangelhafte Concentration der Aufmerksamkeit. 

Yerf. ist geneigt, in diesem Falle an eine mit mdglicherweise bestehenden ana- 
tomischen Heerden einhergehende Herabsetzung der Function des linksseitigen H6r- 
centrums zu denken. Samuel (Stettin). 


11) Kin Fall von aphasisohen Symptomen: Hemianopsie, amnestischer 

Farbenblindheit und Seelenl&hmung, von Dr. E. Bleuler, Director der 

Pflegeanstalt Rheinau. (Archiv ftlr Psychiatrie und Nervenkrankh. XXV. 1.) 

Ein 66j&hriger TagelGhner mit nicht genau zu eruirender Anamnese zeigt bei 
der Aufnahme athetoseartige Beuge- und Streckbewegungen der rechten Hand, Be- 
hinderung von Bewegungen der Fingergelenke nach verschiedenen Erkrankungen, sowie 
Residuen einer Dnterschenkelfractur. Leichte Demenz. 

October 1889. Apoplexie, vollstandige rechtsseitige Hemiplegie, Sprachstflrung, 
Hemianopsie, Pupillendifferenz, die wechselte, Yerlust des Sensoriums, das sich bald 
wiederfand. 

Im Laufe der Zeit wurde durch vielfache Untersuchungen festgestellt: 

November 1889. Sensorium ziemlich frei. Pat. versteht Alles, was gesprochen 
wird, Antworten fallen aber meist unrichtig aus, weil er die richtigen WGrter nicht 
findet; vollstandige Alexie. Hemiplegia dextra. Allm&hliche Verbesserung des Sprach- 
vermOgens. 

1890. Unter anderem wird constatirt: Am rechten Arm vollst&ndiger Yerlust 
des Stellungs- und Bewegungsgeffihls. Tast- und Schmerzgeffthl erhalten. Verlust 
der Temperaturempfindung fflr Warm und Kalt auf der ganzen rechten KOrperh&lfte 
incl. Kopf. 

April 1890. StOrungen der Pupillenreaction. Verlust des Farbenerkennungs- 
vermOgen. Besserung der Aphasie. Pat. zahlt gelaufiig der Reihe nach in beliebiger 
HOhe, ist aber nicht im Stande, ein Zahlwort auch nur einige Secunden im Gedachtniss 
zu behalten, oder ausser der Reihe zu nennen. 

Februar 1891. Tod. 

Section ergab ausser kleineren Erweichungsheerden im Wesentlichen: Schlaffe 
gelbbraunliche Erweichung der linken Hemisphare mit ZerstOrung beider Central- 
w’mdungen mit Ausnahme eines ca. 1 cm langen Stflckes an ihrem oberen medialen 
Knde, der Insel, der inneren Flache des Klappdeckels, des Schlafenlappens. Theil- 
weise betroffen waren ferner: Gyrus supramarginalis, beide der hinteren Centralwindung 
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anliegende Scheitellappen. Atherose der Gef&sse. Thromben in den Arterien der 
Fossa Sylvii. Nach Einbettung in Gelatine (Burkbardt) und Anlegong von Fron- 
talschnitten zeigte sicb: Verschmalerung der Rinde, Centralganglien, aussere und innere 
Kapsel, Vormauer, Insel links nicbt zu differenziren. Obere Temporal windung stark 
atrophirt; Heerd im oberen Warm des Kleinbirns und der anliegenden Tbeile der 
linken Kleinhirnhemisphare. 

Mikroskopiscb findet sicb: Allgemeine bocbgradige Gefassatherose. Der Heerd 
zeigt das typische Bild alterer Erweicbung. Starker Scbwund der Nervenelemente 
der linken oberen Temporalwindung. Linke innere Kapsel in toto diffus entartet. 
Markfasern an Zabl reducirt. Degeneration des linken Track opt. und Corpus geni- 
culat. extern. Veranderungen meist atropbiscber Art in der Broca’scben Windung, 
im linken oberen und unteren Scheitellappchen. Degeneration der Pyramidenseiten- 
str&nge. 

Verf. bespricht zuerst die Stflrung, welcbe der Mangel der kin&sthetischen Em- 
pfindungen im recbten Arme zur Folge batte; er fasst dieselbe als „Seelenlahmung“ 
nacb Notbnagel auf. 

Auffallig war es, dass die bestehende Hemianopsie dem Kranken nicbt zum Be- 
wu8stsein zu bringen war. 

Die Gegenstandsbegriffe hatten ihre Farbencoraponente verloren, trotzdem eine 
Stflrung der Verbindung der recbten Sehsphare mit dem „Begriffscentrum“ nicht sicber 
aufzufinden war. 

Der total alectiscbe Patient wusste, dass sein gescbriebener Name „ihn“ bedeute, 
obne ibn lesen zu kflnnen. Das Nacbsprecben war trotz Zerstflrung der linken Insel 
erbalten. 

Die Haufigkeit der amnestiscben Apbasie gegenflber der seltenen Worttaubheit 
bat die gleicbe Ursacbe, wie die relative H&ufigkeit der motoriscben gegenflber den 
sensiblen Lflbmungen. Physiologiscb-anatomiscb aufgefasst ist jede centripetale Func¬ 
tion ein Fortscbreiten von einem bestiramten Local zu einem allgemeinen Sammel- 
local; jede centrifugale Function verlangt ein Fortleiten der Erregung vom allgemeinen 
Centrum nacb einem speciellen Local. Der erstere Weg ist in den Centralorganen 
ein mebrfacber, verhaltnissmassig diffuser, der letztere ein einfacher, genau bestimmter, 
und desbalb gegen Lasionen empfindlicher, Oder psychologiscb ausgedrflckt: der Weg 
der Associationen vom Speciellen zum Allgemeinen ist der baufiger eingescblagene 
und leicbter zu findende; der vom Allgemeinen zum Besonderen der seltenere, schwerer 
zu findende, der bei Stflrungen viel leicbter ungangbar oder unauffindbar wird. 

Die Details des Falles sind im Einklang mit der langst bekannten Thatsache, 
dass die automatischeren Functionen bei Hirnlasionen vor den bewussteren zu Grunde 
geben. 

Neun Zeicbnungen veranscbaulicben die Lage der Erweichungsbeerde. 

Als Bewern, dass unter Umst&nden aucb die automatiscben Functionen vorwiegend 
gestflrt werden kflnnen, theilt Verf. einen Fall aus der Litteratur mit: Eine Frau 
batte eine rechtsseitige Hemiplegie erlitten; bei erhaltener Intelligenz bestand die 
Spracbstflrung fast ausscbliesslicb in Akatapbasie und Agrammatismus. 

Samuel (Stettin). 


12) Ueber Aphasie im Kindesalter, von Leopold Treitel. (Volkmann’s Samm- 
lung klin. Vortrflge. 1893. Nr. 64.) 

Aphasie kommt im Kindesalter angeboren und erworben vor. 

Bei beiden Formen kdnnen die kliniscben Bilder einander sebr abnlich sein; 
docb ist es praktiscb von Werth, bei der kliniscben Betrachtung beide von einander 
zu trennen. 
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1. Die Falle von angeborener Aphasie sind als rein nur anzusehen, wenn Idiotie 
und Taubstummheit auszuscbliessen sind; nur dann ist man berecbtigt, von Aphasie 
Oder, wie Coen sie nennt, Hfirstummheit zu sprechen. An der Hand der aus der 
Litteratur gesammelten Falle und sechs eigener Beobachtungen versucht Verf. eine 
Analyse der Affection und kommt zu dem Schluss, dass es sich in der Mehrzahl der 
Falle um eine mangelhafte Entwickelung des Gedachtnisses handelt, bei anderen um 
die Unfahigkeit, ihre Aufmerksamkeit in dem Grade zu concentriren, der ffir eine 
erfolgreiche Nachahmung der sprechenden Umgebung erforderlich ist. 

Dass auch hierbei nicht selten eine nicht normale Entwickelung der Yerstandes- 
krafte im Allgemeinen vorhanden ist, hebt Yerf. hervor, betont aber gleichzeitig die 
Schwierigkeit, leichtere Grade von Schwachsinn ohne langere eingehende Beobachtung 
zu erkennen. Von seinen eigenen Fallen erkennt Verf. nur zweien das Vorhanden- 
8ein einer abnormen seelischen Yeranlagung zu, obwohl auch bei den anderen von 
den Angehfirigen gewisse auffallende Charaktereigenschaften namhaft gemacht wurden, 
wie Jahzorn, Eigensinn u. a., die Verf. aber mehr als Folgen der Sprachstdrung, 
theils auch einer ungeeigneten Behandlung von Seiten der Angehfirigen ansehen zu 
mfissen glaubt. Die Prognose ist um so gfinstiger zu stellen, je weniger Anhalts- 
punkte ffir eine allgemeine abnorme psychische Entwickelung vorhanden sind. In 
jedem Fall erfordert aber die Behandlung, die sich vorzugsweise auf die Erweckung 
des Nachahmungstriebes und die Concentration der Aufmerksamkeit zu erstrecken hat, 
sehr viel Geduld. 

2. Die erworbenen Aphasien des Kindesalters sind entweder Folgen oder Be- 
gleiterscheinungen von Neurosen (Stottern, Hysterie, Chorea, Reflexaphasien), denen 
sich die nach acuten Infectionskrankheiten entstandenen anschliessen. Letztere, sowie 
die nach epileptischen Anfallen, stehen genetisch wahrscheinlich den meisten der an- 
geborenen Aphasien sehr nahe, insofern als auch sie auf Gedachtnissschwache zurfick- 
zuffihren sein werden. 

Die Aphasien in Folge cerebraler Affectionen unterscheiden sich von denen der 
Erwachsenen durch die im Allgemeinen gfinstigere Prognose, da leichter und schneller 
als beim Erwachsenen die rechte Hemisphere compensatorisch ffir die ausgeschalteten 
Sprachcentren der linken Hirnhalfte einzutreten scheint. 

Martin Bloch (Berlin). 


13) Aphasia from a fall on the head, by Beevor. (Brit. med. Joum. 1893. 

1. April, p. 698.) 

B. berichtet fiber einen 50jahrigen Zimmermann, der vom Gerfist 14 Fuss tief 
auf die linke Kopfhalfte gefallen war. Derselbe blieb l / i Stunde ohne Bewusstsein, 
konnte aber alsdann nach Hause gehen. Er klagte fiber Kopfschmerz und wieder- 
holte immerfort die Worte „ich bin gefallen". Am nachsten Tage Benommenbeit des 
Kopfes; Pat. kann Fragen nicht beantworten. Lahmung sonst bestand nicht. 4 Tage 
spater kann gesprochen werden, jedoch unvollkommen, meist unverstandiges Zeug. 
Gesprochenes wird verstanden; Schreiben gut. Er versteht jedoch geschriebene Be- 
fehle nicht, kann Wfirter, die vorgesprochen werden, nicht nachsprechen, Gegenstande, 
die genannt werden, nicht aufnehmen, Dictate nicht nachschreiben, Oder Gedrucktes 
abschreiben; kann gezeigte Gegenstande nicht benennen, obwohl er den Gebrauch 
solcher kennt. Pat. genas in etwa 3 Wochen. Die Natur der Lasion war wahr¬ 
scheinlich meningeale Blutung, oder auch nur einfache Erschfitterung, die erstere, 
wenn bestehend, wahrscheinlich gelegen fiber dem Gesichtswort-Centrum in den supra- 
marginalen, angularen Gyri. — Der Geruchssinn wurde bei der unsicheren Beant- 
wortung seitens des Patienten nicht geprfift. Ueber Parosmie war nicht geklagt 
worden. Disci optici normal. — Prognose gfinstig. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 
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14) tJeber einen tall von diabetisoher Hexniplegie and Aph&sie, von 

Dr. E. Redlich. (Wiener med. Wochenschr. 1892. Nr. 37—40.) 

Ein 36jahriger Arbeiter, F. Z., wurde am 14. December 1891 auf die Abthei- 
lung der Klinik Meynert aufgenommen. Seit Anfang November 1891 war aufge- 
fallen, dass Patient besonders viel esse, trinke und nrinire. Ende November kl&gt© 
der Eranke fiber Scbmerzen nnd Steifigkeit in den rechten Extremitaten, die schwficher 
wurden und zeitweilig Contracturen zeigten. Anfangs December Verlust der Sprache, 
Kr&mpfe der recbten Seite. Potus und Lues geleugnet. 

Patient erwies sicb als apbatbiscb, verstebt jedocb die meisten Fragen ziemlicb 
gut; einfacbe Fragen beantwortet er, docb folgen beim Sprecben auf ricbtig gebildete 
Worte unverat&ndliche Worte und Silben. Scbwierigere Worte nacbzusprecben ver- 
mag Patient nicbt, dabei Andeutung von Silbenstolpem. Leicbte Parese des recbten 
Mundfacialis. Hirnnerven sonst normal. Die beiden recbten Extremitfiten etwas 
schwacb. Patellarreflex beiderseits in geringem Masse auslOsbar. Patient trinkt 
und isst auffallend viel. Harnmenge: 7200, 6,4 °/ 0 Zucker, sebr viel Aceton und 
Acetessigsaure. Im Laufe der n&chsten Tage Zunabme der motoriscben Schwache 
und der Krampfe. Am 18. December Exit letbalis. Die Obduction ergab: Dege- 
neratio parencbym. bepatis. Bronchitis purulenta. Der Befund am Centralnerven- 
system (macroskopiscb und microskopiscb) zeigte nur Hyperamie. 

v. Frankl-Hocbwart. 


16) Note sur deux oas de ohirurgie odrebrale, par Cbipault. (Revue neu- 
rologique. 1893. Nr. 7.) 

1. Ein 9j&briges M&dchen stfirzt aus bedeutender H6he auf den Kopf; Zer- 
schraetterung des linken Os parietale mit Depression der Fragment©.’ Da Facialis- 
parese bestand, wurden die Splitter durcb Trepanation entfernt. Am Tage nacb der 
Operation trat motorische Apbasie und Agrapbie auf. Am folgenden Tage Parapbasie. 
3 Tage nach der Operation waren die ganzen StOrungen verechwunden. 

2. Eine 46jfibrige Frau leidet seit 10 Jabren an Jackson’scher Epilepsie. 
In den letzten Monaten stellte sicb eine Parese der linken KOrperhalfte ein. Eine 
Operation deckte keine krankhaften Veranderungen auf. Die Obduction wies das 
Yorbandensein eines Qlioms in der zweiten Stirnwindung nach. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


16) Contribute alle affezioni del lobi temporal! (un oaso di sordomutismo 
— un oaso di lesione del lobo temporal© sinistro senza sordita ver¬ 
bal© in un individuo mancino), del dott. Seppilli. (Rivista sperimentale 
di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII. Fasc. Ill—IV.) 

Der crate Fall betrifft eine 43jfibrige, von Qeburt taubstumme und schwach- 
sinnige Frau, welche an Lungentuberculose gestorben war. Die Obduction des Ge- 
hims ergab: Gewicht der linken Hemisphere 314 g, der recbten 402 g. Auf beiden 
Hemisph&ren befindet sich eine symmetriscb gelegene Lesion der Temporallappen. 
Die 1. und 2. Schiefenwindung ist zerstfirt und in Narbengewebe verwandelt, wabrend 
die 3., sowie der Gyrus supramarginalis und ein Theil des Gyrus angularis sklerosirt 
und atropbisch erscheinen. Die Windungen der Insel sind recbts intact, links in 
grosser Ausdebnung zeratOrt Die Marksubstanz der Schiefenlappen ist fast vOllig 
in Narbengewebe umgewandelt. Die Acustici sind verdfinnt In den fibrigen Theilen 
des Gehims nicbts Bemerkenswertbes; geringe gleicbmessige Atrophie der Windungen. 

Der zweite Fall bildet ein Beispiel ffir den Satz, dass bei Linkshandigen nur 
die Erkrankung bezw. Zerstflrung des rechten Temporallappens Worttaubheit zur Folge 
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bat. Bei einem 67jabrigen Linksb&nder, der niemals St6rungen der Sprache oder 
des GehCrs gezeigt, ergab die Section des Gebirns Folgendes: Einige atberomatCse 
Stellen an der Art. fossae Sylvii und basilaris. Die linke Hemispbare bietet an der 
Sylvi’schen Spalte eine breite und tiefe Ausboblung dar, bedingt durcb einen alten 
Erweicbungsbeerd. Die Windungen der Insel sind fast sammtlich geschwunden und 
der Grund der Fossa Sylvii ist in glattes, grauweisses Bindegewebe umgewandelt. 
Die ZerstOrung erstreckt sicb aucb auf die Marksubstanz der 1. und 2. Scblafe- 
windung, welcbe atropbiscb und sklerosirt erscbeinen. Auf Horizontalscbnitten siebt 
man ausser den Windungen der Insel aucb die Capsula interna und das Claustrum 
defect. Alle anderen Windungen normal; in der recbten Hemispbare keine krank- 
baften Veranderungen. Bresler (Posen). 


17) Die mechanischen Folgen eines Tumor cerebri, von Sommer. (Jabrb. 

f. Psycbiatrie. 1893. Bd. XII.) 

42jabriger Mann, der seit s / 4 Jabren fitters an beftigen Kopfscbmerzen leidet; 
vor l / 2 Jabr ein Obnmacbtsanfall mit vorfibergebender Scbwacbe des recbten Arms; in 
der letzten Zeit Tbeilnabmslosigkeit gegenbber der Umgebung. Bei der Untersucbung 
Klage fiber Kopfscbmerz, Druckempfindlichkeit des linken Scbeitelbeins, die als neu- 
ralgiscb aufgefasst wird. Ganz leicbte Parese des recbten unteren Facialis, sonst 
keine Labmungserscbeinungen. Stauungspapille. Sprachstfirung in Form von Para- 
pbasie beim Nachsprecben, Stfirung in der Wortfmdung ffir vorgezeigte Gegenstande, 
mangelbaftes Verstandniss fur matbematiscbe Figuren (Pat. ist BaufQbrer), Recbnen 
nabezu unmfiglicb. Pat. liest scblecbt, kann spontan und auf Dictando nicbt scbreiben, 
schreibt dagegen richtig nacb. Spater Zunabme der Sprachstfirung, nur der optiscbe 
Yorstellnngskreis bleibt intact. Es wird ein Tumor an der Convexitat des linken 
Scbl&fenlappens am hinteren oberen Ende diagnosticirt und zur Operation geschritten, 
bei der ein faustgrosser, mit der Dura verwachsener Tumor (histolog. Endotbeliom 
der Dura) entfernt wird. Nacb der Operation Labmung der recbtsseitigen Extremi- 
taten, Unvermfigen zu sprechen; 3 Tage nacb der Operation Exitus. Bei der Ob- 
duction zeigte sicb, dass die linke Hemispbare selbst nacb Entfernung des Tumors 
stark nacb recbts verdrangt und verbreitert war und in der Nahe der ladirten Stellen 
eine auffallende Anomalie der Furchen zeigte. Der Tumor, dessen binterste Parthien 
bei der Operation zurtlckgelassen worden waren, nabm im Wesentlicben den Gyr. 
tempor. I und II nacb binten von dessen Mitte bis zum Gyrus supramarginal, ein 
und erstreckte sicb aucb gegen die Inselwindungen bin. Den Exitus erklart S. aus 
den Folgen der pl5tzlicben Entfernung einer langsam entstandenen comprimirenden 
Masse und scblagt vor, in ahnlicben Fallen den Tumor successive zu entfernen. 

Redlicb (Wien). 


18) A case of revolver bullet in the occipital lobe of the brain at least 
two years without symptoms, by Rich. P. Ryan. (Brit. med. Journ. 1893. 
4. March, p. 468.) 

Die Leicbe des 74jabrigen Yerbrecbers und Irren wurde obducirt. Er hatte 
vor 2 Jabren sicb in die Stirn gescbossen. Die Revolverkugel war nicbt entfernt 
worden. Keinerlei Himerscbeinungen wurden wabrend des Lebons beobacbtet. — 
Mitten im Stirnbein sass eine scbillinggrosse Depressionsnarbe. Die innere Knochen- 
tafel war gesplittert; die wallnussgrossen Splitterflacben ragten durcb die Dura bin- 
durcb. Zablreiche Blei-Ktlgelcben drackten auf die Hirnsubstanz und hafteten an 
derselben. Die Dura an der Oberfl&cbe des Gebirns sass am Knocben fest. Aeltere 
Hamorrbagien darin. Geringgradige Atrophie der Windungen; sonst die Hirnsubstanz 
von normalem Ausseben. Viel cerebrospinale FlQssigkeit. An der Oberflache des 


Digitized by 


Google 



560 


Lobus occipitalis, dicht an den mittleren Windungen, der mittleren Fissur benachbart, 
fand sicb eine mit glatter Membran ausgekleidete H5ble, welche eine etwas abge- 
plattete Revolverkugel entbielt. Dieselbe war 0,380 gross, eine Oberflacbe derselben 
glatt, die andere gekerbt, fest an der Dura. — Der Lauf der Eugel muss also durch 
die Stirn hindurch fiber die Oberflacbe des Gebirns fortgedrungen sein bis zum Ten¬ 
torium cerebelli, wo sie in der angegebenen Stelle stecken blieb. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


19) Bin Pall von Ponstumor, von R. Koliscb. (Wiener klin. Wochenschrift. 

1893. Nr. 14.) 

20jahr. Tagelohner. Beginn der Erkrankung mit Nackenschmerzen und fort- 
wahrendem Blinzeln, welches besonders links hervortritt. Die lateralen Excursionen 
der Bulbi bei coordinirter Bewegung sind bochgradig eingescbrankt, Convergenzbe- 
wegung vollkommen erhalten. Die Prfifung jedes einzelnen Auges ffir sich ergiebt 
beiderseits Parese der Aus- und Einwartswender und Schwache der Beet, super, beider- 
seits. Augenbintergrund, Gesicbtsfeld normal. Massige Parese des linken Mund- 
facialis. Centrale Acusticusaffection. Sensibilitat im Bereiche des linken Trigeminus 
etwas abgestumpft. Gescbmack links vorne an der Zunge beeintraebtigt Scbwindel 
aucb beim Liegen. Cerebellaro Ataxie. Erbrecben, erhfihte Pulsfrequenz, Parese and 
Ataxie der linken oberen Parese der linken unteren Extremitat Steigerung der 
Sehnenreflexe links. Scbmerzhafte Parfistbesien in der linken Seite, welche sicb zn 
den beftigsten Scbmerzen steigern. Zeitweilige Glycosurie. Spaterhin aucb Nystag¬ 
mus. Die Diagnose eines Tuberkels im rechten Abscbnitte des Pons wurde durcb 
die Obduction bestatigt. Mikroskopiscb fand K. Zerstfirung der reebtsseitigen Hauben- 
region innerhalb des Pons und im Zusammenbange damit theilweise Degeneration der 
Olivenzwiscbenscbicht derselben Seite und Schwund des Olivenmarkes; Zerstfirung 
beider Abducenskerne, Lasion des rechten hinteren Langsbfindels, der Facialiskerne, 
geringgradige der rechten Trigeminusregion. 

Verf. ist geneigt, die in diesem Falle beobachteten Zuckungen im Facialisgebiete 
(Tic) als eine Reizerscbeinung aufzufassen, welche durcb directe Einwirkung eines 
intrapoutil gelegenen .Tumors auf die Nervenwurzel entstanden ist. 

Die anatomische Grundlage ffir die auftretenden balbseitigen Schmerzen ist in 
der Lasion der rechten Scbleife innerhalb des Pons, respect, der darin verlaufenden 
sensiblen Babnen zu suchen (central entstehender Scbmerz). 

Hermann Schlesinger (Wien). 


20) A ease of tumor of the pons in which tapping of the lateral ven¬ 
tricles was done for the relief of intracranial pressure, by Theod. 
Diller, M. D., Pittsburg. (Am. Journ. of med. Sciences. 1892. November.) 
Pat., 33 Jabre alt, fiel im October 1890 rficklings auf den Hinterkopf — seit 
der Zeit haufig Schwindelanfalle und allgemeine Ermattung. Februar 1891 musste 
er die Arbeit aufgeben; Hinterkopf- und Stirnkopfschmerzen, Gang schwankend und 
unsicber. Schwache im linken Arme und Beine. Stupor. Abnabme der Sehkraft. 
Im Juli Stfirung der Spracbe, Schlingbescbwerden, Zunahme der fibrigen Erscheinungen. 
Mfirz 1892 Status: Parese des linken Facialis, ebenso des linken Armes and Beines; 
Muskel-, Temperatur- und Scbmerzsinn intact, Abstumpfung des Tastsinns auf der 
ganzen linken Seite. Patellarreflex links > rechts. Links scbwerbfirig. Sohnerven- 
atrophie, geringffigige Licbtreaction, Parese der Augenmuskeln beiderseits; Sprach- 
und Scbluckbescbwerden, Blasenlahmung. Niemals Zuckungen. — Diagnose: Tumor 
der Brficke Oder des Kleinhirns. — Es wurde an der Stelle einer kleinen Exostose, 
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die sich in der linken Scheitelgegend befand, trepanirt; Punction des linken Seiten- 
ventrikels, Entleerung von etwa 60,0 g Flussigkeit. Exitus letalis nach 36 Stunden. 
Die Autopsie ergab ein wallnussgrosses Sarkom in der Brficke. 

Leo Stieglitz (New York). 


21) Tumor of Pons, by W. S. Porter. (Brit. med. Jonrn. 1891. 18. April.) 

P. legte der Sbefhield med. cbir. Ges. das Gehirn eines 40jahrigen Mannes 
vor, den er an gekreuzter Lahmung bebandelt hatte, recbterseits Hemiplegie, links 
Facialisparalyse and Strabismus intemus des linken Auges. Keine Anasthesie, keine 
Papillenverengerung and keine Affection des Quintus. Eniereflexe beiderseits gesteigert, 
besonders rechts, wo aucb Fussclonus Das Sprechen scbleppend und die Zunge beim 
Herausstrecken rechtswarts. In der Familie war nicht Irresein, nicbt Chancer, noch 
Tuberkel; Syphilis nicht in der Anamnese. — Pat. war 4 Monate nach Beginn der 
Symptome comatds gestorben. Eine Krankheit des Pons wurde dignosticirt. 

Bei der Autopsie fand sich ein kleiner Tumor in der linken Ponshalfte, dessen 
Natur man nicht festgestellt hatte. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


22) Un oas de paralysie alterne, consecutive a un foyer de ramollisse- 
ment du p&doncule cerebral gauche, par G. Stolcesco and Y. Babes. 
(La Roumaine mddicale. I. ann6e. Nr. 2. 1893. Avril.) 

Ein Fall von Paresen der rechten Extremitaten, verbunden mit linksseitiger Oculo- 
motoriuslahmung, bei .einem 57jahrigen Alkoholisten pKjtzlich aufgetreten. Tod nach 
2—3 Wochen. Section ergab: Obliteration der linken A. pedunculi cerebri durch 
Atheromatose; ein Erweichungsheerd im linken Himschenkel an der Stelle des sicht- 
baren Ursprungs des Oculomotorius. Ein anderer, im Thalamus opticus gefundener 
Erweichungsheerd, hatte bei Lebzeiten keine Symptome gemacht. 

Tob. Cohn (Berlin). 


23) Beport of oases of trephining and cerebral injury, by C. L. Vaughan. 

(Boston med. and surg. Journal. 1893. 30. March.) 

I. Pat., 24 Jahre alt, sttirzte am 13. December vom Pferde, don Kopf auf- 
schlagend; fffnf Convulsionen eine Stunde nach dem Unfalle. Bei der Aufnahme in’s 
Spital Puls 42, Temp. 99° F., Resp. 16. Pat. bei Bewusstsein, heftige Kopfschmerzen, 
Erbrechen, keine Lahmungserscheinungen. Schadelverletzung nicht nachweisbar. Am 
nachsten Tage Somnolenz, Zunahme der Kopfschmerzen. Am 15. Temp. 101° F., 
Puls 52—55, Somnolenz. Am 16. rechte Pupille > linke, letztere reagirt schlecht 
auf Lichteinfall; Ptosis und geringe Parese des Facialis links. Operation: Es 
wurde nach oben und hinten vom rechten Ohre trepanirt, wobei sich eine Querfractur 
aufdecken liess; zwei KnochenstCickchen warden entfernt. Langsame Besserung, schliess- 
lich Genesung. 

II. Pat., 56 Jahre alt, fiel den Hinterkopf aufschlagend, Verlust des Bewusst- 
seins, Coma, Puls 42, Pupillen klein, reagiren auf Licht; in den folgenden Tagen 
Hemiplegia dextra, Krampfe in der gelahmten Seite, Exitus am 5. Tage. 

Leo Stieglitz (New York). 
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24) A contribution to cerebral surgery. Diagnosis, localisation and opera* 
tion for removal of three tumors of the brain: with some comments 
upon the surgical treatment of brain tumors, by McBurney and Allen 
Starr. (American Journal of the medic, sciences. 1893. April.) 

Die Trepanation bei Hirntumoren wird vorwiegend zu explorativen Zwecken ge- 
macht, da erst nach genauerer Feststellung der Lage, Ausdehnung und Beschaffen- 
heit der Geschwulst fiber die Mfiglichkeit der Entfernung abgenrtheilt werden kann. 
Eine Zusammenstellung von 87, in der Litteratur berichteten, Operationen von Hirn¬ 
tumoren ergiebt: 


Grosshirn 

Klemhirn 

Total 

Operirt. 

74 

13 

87 

Tumor nicht gefunden. 

16 

7 

23 

„ gefunden, aber nicht entfernt 

1 

2 

3 

„ entfemt, Pat. geheilt. . . 

38 

2 

40 

„ entfernt, Pat. gestorben . . 

19 

2 

21 


Es sind also 46% der Ffille geheilt. Der Tod erfolgt durch Sepsis, Hamorrhagie 
Oder Shock. 

Nachdem die Verff. ausffihrlich fiber die lediglich specialistisches Interesse bietende 
Ausffihrung der Operation gesprochen haben, berichten sie fiber drei von ihnen selbst 
operirte Falle, ein Sarkom des linken Frontallappen und zwei Tumoren des Klein- 
hirns, ein Fibrosarkom und ein Gliom. Die Diagnose wurde in alien Fallen richtig 
gestellt, der Tumor des Grosshims wurde entfemt, die beiden anderen nicht gefunden. 
Der Tod trat in alien drei Fallen ein, in zweien sicher in Folge der Operation, bei 
dem einen Kleinhimtumor mehrere Tage nach derselben in Folge eines Falles aus 
dem Bette, der vermuthlich durch das starke Schwindelgeffihl bedingt war. 

Die Kleinhirntumoren verursachten den bekannten Symptomencomplex, der leider 
die Localisation noch nicht vOllig genau gestattet. Doch weist Schwanken nach einer 
Seite im AUgemeinen auf die entgegengesetzte, Himnervenlahmungen auf die gleich- 
seitige Kleinhirnhemisphare hin. Die Tumoren sind nur dann gut erreichbar, wenn 
sie an der hinteren unteren Seite der Kleinhirnrinde sich befinden. Eine Zusammen- 
stellung von 13 operirten FaUen ergiebt 76 % Todesfalle, nur eine Heilung, bei der 
jedoch Erblindung und einseitige Taubheit unverandert fortdauerten. 

Der Grosshirntumor, der die 2. Frontalwindung einnahm mit Uebergreifen auf 
die 1. und die vordere Centralwindung, zeigte das besonders charakteristische Symptom 
der Geschwfilste der Frontallappen, die starke Abnahme der geistigen Fahigkeiten. 

Max Bothmann (Berlin). 


Psy chiatrie. 

25) Cas de folie a deux eommuniquds, par le Dr. Emil Hongberg a Lapp- 
wik ; (Finska Lakaresallskapets Handl. 1891. Bd. XXXIII. H. 5.) 

34jahr. erblich nicht belasteto Hebamme, nie erheblich krank gewesen, heiteren, 
bisweilen fibermfithigen Temperaments, war einige Zeit, bevor ihre Krankheit manifest 
wurde, unzufrieden und launenhaft. Ende Herbst 1889 besuchte sie ihre in Hel¬ 
singfors verheirathete Schwester und erschien dort traumerisch und nachdenklich, 
ausserte, sie mfisse durch Schuld Anderer viel Unrecht dulden, behauptete, eine hfiher 
stehende Person hfitte sich mit ihr verlobt und beobachte sorgsam all ihr Thun und 
Trachten. Bei einem zweiten Besuche, im Sommer 1890, war ihr Zustand .vfillig 
unverandert, sie beharrte bei ihren Wahnideen. Yersuche, sie aufzuklaren oder ihr 
zu widersprechen, brachten sie in Wuth. 

Im Herbst desselben Jahres unterhielt sie einen sehr regen Briefwechsel mit 
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ihrer Schwester, dessen Hauptinhalt ihre Klagen fiber Intriguen und ungerechte Ver- 
folgnngen ausmachten. Im Januar 1891 wurde sie in die Anstalt zu Lappwik auf- 
genommen. Die Untersuchung in der Anstalt ergiebt nichts wesentlich Neues; die 
von schreckhaften Hallucinationen begleitete Krankheit gebt allmahlich in das chro- 
niscbe Stadium fiber. 

Die zweite, 29jahrige Patientin, die Schwester der ersteren, ist verheirathet, bat 
drei Mai geboren und ibre # Kinder selbst gestillt, das letzte fiber 1 Jabr lang. Bei 
dem ersten der oben erwabnten Besucbe ibrer Sch wester gab sie sich alle Mfibe, 
deren Wabnvorstellungen zu bekampfen und ihr ibre Qrundlosigkeit zu beweisen. 
Weihnacbten desselben Jabres erkrankte ihr Mann an Influenza und Pneumonie, und 
Pat., scbon vorber zart und schwachlich, wurde durch die Aufregung fiber die Krank¬ 
heit ihres Mannes und aufopfemde Pflege vfillig erschfipft. Unmittelbar darnacb 
wurde sie missmuthig und kopfhangerisch, ausserte, ein Gebeimpolizist scbreibe ibre 
Lebensgeschichte, informire sich durcb Mittelsporsonen fiber ibr Thun und Treiben 
und intriguire gegen sie; Pat. sucbte den Verf. mehrmals auf, beklagte sich ibm 
gegenfiber fiber die grundlosen Verfolgungen, denen sie obenso wie ibre Schwester 
ausgesetzt sei. Pat. ballucinirt. Aufnahme im October 1890. In der Anstalt wird 
Pat. etwas ruhiger und verlasst dieselbe 4 Wocben spater, ohne da&s aber ihre Wahn- 
ideen abgeblasst waren. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass es sich bier urn zwei Falle von Paranoia 
persecutors bandelt, von denen der eine als ein typiscber Fall von inducirtem Irre- 
sein aufzufassen ist. Als veranlassende Momente mfigen protrabirtes Stillen, so wie 
Sorge und Aufregung, von Einfluss auf den Ausbrucb der Krankheit bei der sonst 
vfillig gesunden Patientin gewesen sein. Martin Bloch (Berlin). 


26) La folie a deux, sea diverses formes cliniques, par le Dr. F. L. Arnaud. 

(Ann. mdd.-psych. 1893. Mai-Juni.) 

Nacb einer Zusammenstellung der franzOsiscben Litteratur fiber das inducirte 
Irresein bespricht der Verf. eingehend drei selbst beobachtete Falle und kommt in 
der kritischen Verwerthung derselben zu dem Resultat, dass man kliniscb drei ver- 
schiedene Formen von inducirtem Irresein unterscheiden kann: 1. die Folie imposde 
ist durcb den ungemein geringen geistigen Widerstand des Zweiterkrankten gegen 
den Ersterkrankten cbarakterisirt. Hierbei kommt es haufig genug vor, dass der 
krank macbende Einfluss des ersten Individuums nicbt stark genug ist, das zweite 
direct geisteskrank zu raachen; immerhin tritt in gewissen Fallen das aucb ein und 
sogar die Hallucination tbeilt der Ersterkrankte dem zweiten mit. Bei dieser Form 
giebt die raumliche Trennung der beiden Kranken das beste tberapeutiscbe Resultat. 
2. Bei der Folie simultande kommt der Einfluss des einen Kranken auf den anderen 
nicbt in Betracht, sondern bei beiden Kranken wirkt die Veranlagung, die Umgebung 
und die entsprechenden Gelegenbeitsursachen in der gleichen krankmacbenden Weise. 
Bei dieser Form bat die Trennung der beiden Kranken keine specielle curative Wir- 
kung; sie dient aber dazu, die cerebrate Reizbarkeit und die gemeinsame Neigung 
zu Conflicten mit den Gesetzen Oder zu Gewaltthatigkeiten herabzusetzen. 3. Bei 
der dritten Form ist die Widerstandsf&higkeit des Zweiterkrankten auf ibrem Maxi¬ 
mum, er erliegt dem Einfluss des Ersterkrankten erst nacb einem langen Kampfe, 
der seine gesammte geistige Widerstandsfahigkeit erschfipft. Die Ansteckung gebt 
bei dieser Form stets bis zur declarirten geistigen Erkrankung. Wie bei der unter 2. 
ge8childerten Form macbt hier die Trennung der beiden Kranken der Alienation des 
Passiven, des Zweiterkrankten nicbt obne Weiteres ein Ende, vielmehr entwickelt 
sich die Krankheit bei Letzterem ibrer eigenen Form entsprechend. Die unter 1. 
und 3. geschilderten Formen unterscheiden sich nur durcb die Intensitat der An- 
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steckung und dadurch, dass nacb der Trennung der beiden Kranken bei der dritten 
Form die Psychose bei dem Zweiterkrankten weiter bestebt. In der Entwickelung 
aller Formen von inducirtem Irresein findet man drei gemeinsame Momenta: Eine 
gemeinsame Predisposition, eine andauerade und grosse Intimitat der beiden Patienten, 
welcbe sicb jedem von aussen berantretenden Einfluss zu entziehen verstebt und 
scbliesslicb eine gewisse M6glichkeit oder Wabrscbeinlicbkeit der Wabnvorstellung. 
Dieser letztere Umstand ist wohl aucb der Grund, dass die Mebrzabl der bisber ver- 
6ffentlicbten Falle von inducirtem Irresein zur cbroniscben Paranoia gehfiren. In der 
That liegen ja die bei dieser Psycbose im Anfang ge&usserten Yerfolgungsideen immerbin 
docb im Bereicb der M6glicbkeit und werden daber um so eber von dem Zweiterkrankten 
aufgenommen, wobei, wie immer, wenn eine Ansteckung fiberbaupt stattfinden soil, 
eine moraliscbe Superiority des Ersterkrankten fiber den Zuzweiterkrankten vorbanden 
sein muss. Lew aid (Berlin). 


27) Folie communique© par l'homme a des animaux, par M. Fdrd. (Bulletin 
mddical. 7® annde. 1893. 1. Mars. Nr. 17. p. 194. Socidtd de Biologie.) 
Wie Personen, die mit Geisteskranken zusammenleben, selbst und in demselben 
Sinne, wie diese, geisteskrank werden kfinnen, so kann diese Uebertragung, wie F. 
an Hunden geseben bat, aucb auf Tbiere gescbeben. Luxusbunde (degenerirten Racen 
angebfirig), die mit agorapbobiscben Kranken, meist Frauen, lebten, bekamen eben- 
falls Platzangst, bielten sicb auf der Strasse dicbt an der Mauer, und gerietben in 
Angst und Zittern, wenn sie den Fabrdamm fiberscbreiten mussten. Sie genasen, 
wonn man sie von ibren Herren trennte, um bei Wiedervereinigung mit diesem von 
Neuem agoraphobiscb zu werden. Als Zeichen der Furcbt beobachtete F. bei diesem 
Hund aucb plOtzlicbes Austrocknen der Nasenscbleimbaut. 

Tob. Cobn (Berlin). 


28) La cause du „libro del comando", oas de folie a cinq, par le Dr. Rend 

Semelaigne. (Ann. mdd.-psych. 1893. Mai-Juni.) 

Im Januar 1892 standen vor der Strafkammer in Pavolto, Provinz Modena, funf 
Manner unter der Anklage, gemeinsam in das Haus von Francbini Giuseppe ein- 
gobrocben zu sein, in der von ibnen fibrigens zugestandenen Absicbt, des „libro del 
comando" eines im Besitz des Francbini befindlicben Zauberbucbes, sicb zu bemacbtigen. 
Von den fibematfirlicben Fabigkeiten, welche der Besitz dieses Bucbes verleiben sollte, 
batte man sicb seit langer Zeit in jener Gegend die wundersamsten Gescbicbten er- 
zablt und Francbini batte, wobl aus pecuniarem Interesse, den Glauben an die Exi- 
stenz und Wirksamkeit dieses Bucbes unter seinen Landsleuten stets genfibrt War 
der Wunscb, das Zauberbucb zu besitzen, scbon vorber bei den Angeklagten ein leb- 
hafter gewesen, so wurde er nocb bedeutend starker, als ein durcbreisender Magne- 
tiseur das Vorbandensein desselben bestatigte, seine Bescbaffenbeit genau bescbrieb 
und auf Grund seiner Wissenscbaft erklarte, der Besitzer dieses Buches kfinne mit 
dem Teufel in Verbindung treten, obne sein Seelenheil dadurcb zu compromittiren. 
Nun verabredeten sicb die Angeklagten, fiberfielen das Haus Francbini's gemeinsam 
und sucbten das Bucb zu rauben. Die gericbtsfirztlicbe Untersucbung dieser f&nf 
Leute ergab, dass es sicb um irritable, erblicb zu nervfisen und geistigen StOrungen 
disponirte Individuen bandelte, die die unverkennbaren Zeicben kfirperlicber und psy- 
cbiscber Degenerirung boten. Sie batten an den in der Kindbeit aufgenommenen ab- 
surden Vorstellungen festgebalten und sie scbliesslicb systematisirt Bezfiglicb der 
einzelnen Krankengescbicbten sei auf die Arbeit selbst verwiesen. Uebrigens trat 
Verurtbeilung ein. Lewald (Berlin). 
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III. Aus den Gesellschaften. 

Qesellsohaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vom 18. December 1892. 

L. S. Minor zeigte einen Kranken mit deutlich ausgepragten Trommelschlagel- 
fingern. Vortr. schliesst sich der Meinnng von M6bius an, dass die Trommelschlagel- 
finger und der von Bamberger beschriebene Symptomencomplex der Ostdoarthropathie 
pneumique (Marie) ein und dieselbe Krankbeit in verschiedenen Entwickelungsstufen 
darstellt; er ist mit Marie dabin einverstanden, dass die Akromegalie als selbststandige 
Krankbeit, und die Ostdoarthropathie und doigt bippocratique als Symptome einer 
inneren Krankbeit anzuseben sind. 

Die baufigste Ursache der erwahnten Affectionen sind cbroniscbe Eiterungspro- 
cesse in den Lungen, sodann werden aucb Herzkrankbeiten angef&hrt, und in einem 
Falle (Scbmidt) wird auf Syphilis recurrirt. Docb ausser der directen Toxe, dem 
Eiter, sind aucb nocb besondere individuelle Bedingungen zu ber&cksichtigen: 1. die 
allgemeine, vielleicbt hereditare Disposition und 2. zufallige Momente, am haufigsten 
ein Trauma, eine locale EntzGndung u. dgl. In letzterer Beziebung interessant ist 
ein Fall von Mdbius, wo sich bei einem SchwindsGchtigen im Anschluss an ein 
Trauma und Neuritis sebr rasch Trommelscblagelfinger entwickelten. Der Vortragende 
ffihrte einen analogen Fall an: Bei einem anscbeinend tuberculosen Kranken sab der 
Daumen der linken Hand ganz und gar wie ein Trommelstock aus; diese Veranderung 
hatte sich angescblossen an einen Sticb mit einer Nadel, welcbe unter den Nagel 
geratben war und einen Abscess erzeugt batte. 

Der andere zur Demonstration gekommene Kranke illustrirt die wicbtige Be- 
deutung der erblicben Disposition, welcbe auch von Rauzier bervorgeboben wird. 
Bei dem Kranken, welcber scbon seit 4 Jahren an Anfallen von Athemnotb leidet 
(wahrscheinlich in Folge von Myocarditis), seben die Finger an den Handen und 
Ftlssen ganz wie Trommelscblagel aus. Genau die gleicbe Veranderung trat bei 
seiner Tochter auf, als sie 16 Jabre alt war. 

An den Vortrag von Dr. Minor wurden Bemerkungen geknttpft von Prof. Ko • 
scbewnikow und Dr. Kornilow. 

A. A. Kornilow theilte die Geschichte einer Kranken mit, die an Akromegalie 
litt (die Kranke wurde in der folgenden Sitzung demonstrirt). Bei der 40jahrigen 
Patientin ist das Gesicbt bedeutend vergrGssert, besonders in seinem unteren Ab- 
schnitt; Lippen, Nase und Zunge sind verdickt; die Zahne linkerseits sind verscboben 
und etwas auseinandergerfickt, der Unterkiefer ragt bervor, die Augapfel stehen von 
einander mebr als normal ab. Kopfscbmerzen neuralgischer Art, ein Gerausch im 
Kopfe, Feblen des Conjunctivalreflexes am linken Auge, etwas erschwerte Convergenz. 
Fttsse und besonders Hande bedeutend vergrdssert, und zwar in der Breite, nicbt in 
der L&nge. Knocben sowobl als Weichtheile erscbeinen vergrdssert; Gelenkaffectionen 
sind nirgends zu bemerken. Die Vergrdsserung des Gesichts, der HSnde und Ffisse 
begann sich vor ca. 8 Jabren zu entwickeln. 

W. A. Dubrowin beschreibt in KGrze die Section eines Kranken mit Akro¬ 
megalie, den er bei Lebzeiten beobachtet bat. Minor, Netscbajew, Roth sind 
mit der Diagnose des Vortragenden nicbt einverstanden. 

A. A. Tokarski: Ueber die Maladie des Ties eonvulsifs. 

Der Vortragende fuhrt die Geschichte eines Kranken an, welcber insofern von 
Interesse ist, als man ein psychisches Element beobacbten kann, welches sich zu den 
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eigentMmUch krampfartigen Bewegungen hinzugesellt hat. Die Bewegungen sind 
ausserst mannigfaltige: Schnalzen mit den Fingern, Berfihren des Hypogastriums, 
Drilcken des Uhrdeckels beim Oeffnen, Zuckungen mit der Nase, Bewegungen der 
Augen zur Seite, beim Lesen (und beim Fixiren iiberhaupt). Bei der Entstehung aU 
dieser Bewegungen lag eine psychische Ursache vor (Nachahmung oder directe Ver- 
leitung), welche hernach beseitigt wurde, wahrend die Bewegungen unverandert fort- 
dauert'en. Ausserdem hatte der Kranke fibrillare Zuckungen in den Augenlidmuskeln 
und in denjenigen Muskeln, welche den Nasenflugel und die Oberlippe heben. Die 
Krankheit besteht seit dem 6. Jahre; einzelne Bewegungen wiederholen sich unver- 
findert seit fast 16 Jahren, wahrend andere Bewegungen, die im Laufe der Krank¬ 
heit aufgetaucht sind, theils ganz aufgehOrt haben, theils schwacher geworden sind. 
Im Krankheitsverlaufe kamen betrachtliche Schwankungen vor, doch waren die Er- 
scheinungen nie vbllig vergangen. Charakteristische Merkmale der „Maladie des tics" 
sind nach Ansicht des Vortragenden: 1. die Neigung zur Bildung von Zwangsvor- 
stellungen, d. h. geringe Beweglichkeit des psychischen Inhalts und (haufige) Wieder- 
holung derselben psychischer Processe, 2. eigenartige Bewegungen, die einen psy¬ 
chischen Charakter tragen, sich gleichftrmig wiederholen, die Eigenschaft der Zweck- 
m&ssigkeit besitzen oder besassen, doch ohne Betheiligung des Willens, also ohne 
Anstrengung vor sich gehen. Diese Bewegungen k5nnen durcb Willensanstrengung 
unterdruckt werden. 3. Contractionen einzelner Muskeln und fibrillare Zuckungen, 
vorzilglich im Gesicht, am Halse, doch nicht selten auch an den Handen. 4. Neigung 
zur Nachahmung, jedoch sehr schwach ausgepragt. 

Die letzten zwei Symptome bringen die in Bede stehende Krankheit in Zusammen- 
hang einerseits mit der Myoclonie, andererseits mit dem Merjatschenje. — Echolalie 
und Echokinesis kQnnen auch fehlen. Koprolalie und Kruomanie sind ganz zufallige 
Symptome. Zum Schluss giebt der Vortragende folgendes Besum^: 1. Die Maladie 
des tics convulsifs muss klinisch eine ganz besondere Stelle einnehmen. 2. Von ihr 
zu unterscheiden sind die Falle von gewOhnlichem Tic, ebenso wie man Krampfbe- 
wegungen des Facialis von der Myoclonie unterscheiden muss. 3. Merjatschenje, 
Maladie des tics convulsifs und Myoclonie reprasentiren drei verschiedene Krankheits- 
formen. 

Dieser Yortrag rief animirte und langdauernde Debatten hervor, an den sich 
die Drr. Serbski, Korsakow, Bashenow, Bossolimo, Kornilow und Prof. Ko- 
shewnikow betheiligten. Die Discussion drehte sich hauptsachlich um die Frage, 
welche Momente es sind, die eine Trennung der Maladie des tics von den Krank- 
heiten mit Zwangsideen und Zwangsbewegungen einerseits und von den gewdhnlichen 
Tics andererseits rechtfertigen. Both (Moskau). 


IV. Bibliographie. 

Kurzes Lehrbuch der Physiologie des Menschen, von Prof. Gad (Berlin) und 
Prof. Heymanns (Gent). Wreden’s Sammlung med. Lehrbflcher Bd. XVI, S. 515. 
Berlin 1892. Verlag von Wreden. 

Wir machen auf dieses Lehrbuch der Physiologie an dieser Stelle aufmerksam, 
da es ganz besonders der Physiologie des Nervensystems Bechnung tragt (beinahe 
die Hfilfte des gesammten Werkes). Die Namen der Yerfasser bfirgen fftr die Treflf- 
fichkeit der Bearbeitung. M. 
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Klinisohe und anatomische Beitr&ge zur Fathologie des Gehirns, von 

S. E. Henschen, Prof, in Upsala. (Zweiter Theil. Mit 20 Tafeln nnd 6 Karten. 

232 Seiten. Upsala 1892. Commissions - Verlag von K. F. KChler in Leipzig.) 

Vorstehende Arbeit bildet die Fortsetzung des in diesem Centralblatt 1891 in 
Nr. 3, p. 95 referirten Werkes und reibt sicb hinsichtlich Sorgfalt und Ausffihrlich- 
keit wfirdig dem ersten Tbeile an. Unter eingehender Berficksichtigung der Litteratur 
behandelt der Verf. zun&chst in drei besonderen Aufsatzen (Cap. XV—XVII) die 
Lagerung der Bfindel in den Sehnerven, im Cbiasma und im Tract us. Die eigenen 
Beobacbtungen des Verf.’s weisen in Verbindung mit einzelnen Untersuchungsresul- 
taten anderer Autoren darauf hin, dass im vordersten Sehnervenabscbnitte das un- 
gekreuzte Bfindel in zwei ziemlicb gleicb machtige Fascikel getrennt 1st, von denen 
das eine dorsal, das andere ventral liegt. Zwischen ihnen liegt ein breites Band, 
das an der lateralen Peripherie das maculare, an der medialen das gekreuzte BOndel 
enthfilt. Im gef&sslosen Theile des N. opt. zieht sicb das maculfire Btindel central- 
warts; jene zwei Fascikel vereinigen sicb lateral w&rts und bilden einen compacten 
Strang bis zum Cbiasma. Das gekreuzte Btindel liegt meist medial bis medial-dorsal, 
es finden sicb da individuelle Schwankungen. Im hintersten Tbeil des N. opt. und 
im Cbiasma liegen die ungekreuzten Fasern latero-ventral; bei der Kreuzung finden 
Verwebungen mit einzelnen gekreuzten Fasern statt. Die Maculafasem liegen sowobl 
im Tractus opt. als im Cbiasma central, in der Mitte des Chiasmas finden sicb nur 
gekreuzte Fasern, im Tractus opt. nehmen letztere das ventral-laterale Feld ein. 

Der Hauptabscbnitt des Werkes ist der Frage gewidmet: „Wo liegt das Seh- 
centram?" (XVIII. Cap.). Verf. stellt die Resultate sowobl der experimentellen als 
der klinischen Forscbung zusammen und bespricht die Casuistik unter scharfer Son- 
derung der Falle in Gruppen, je nacb Localisation der Heerde (in den Centralganglien, 
im Parietallappen, im Occipitallappen diffus, in den corticalen und subcorticalen Ab- 
scbnitten des Occipitallappens). Unter sorgfaltiger kritiscber Sichtung sammtlioher 
in der Litteratur zerstreuten Falle (170 Falle, die im Auszug wiedergegeben werden!) 
von cerebraler Hemianopsie und namentlicb unter Verwerthung seines eigenen recbt 
stattlicben Beobachtungsmaterials fasst Verf. seine Ansicbten fiber die Organisation 
des Sebcentrums zusammen, die in manchen wesentlicben Punkten mit den vom Ref. 
aufgestellten Satzen sicb in Einklang bringen lassen. 

Nach Besprecbung von circa 30 Fallen von Hemianopsie mit Lasionen in den 
Centralganglien und in den vorderen Zweihfigeln kommt Verf. zu dem Resultat, dass 
die positiven Falle die verscbiedene Bedeutung der subcorticalen optischen Ganglien, 
d. b. des Corpus gen. externum, des Pulvinars und des vorderen Zweibfigels nicht zu 
erklaren vermfigen. Zacher’s Fall (Arch. f. Psych. Bd. XXII, p. 661) zeige, dass 
eine fast vollstandige Degeneration des Pulvinars bei intactem Corpus genic, externum 
Hemianopsie nicht erzeuge. Bezfiglich des vorderen Zweihfigels scbliesst sich Verf. 
der NothnageTscben Auffassung an, dass die vorderen Zweihfigel ladirt sein kfinnen, 
ohne dass eine wesentlicbe Sehstflrung zum Vorscbein komme. 

Bei der Untersucbung der corticalen Ausbreitung des Sehcentrums werden zu- 
nficbst die positiven und negativen Falle nacb Lasion des Parietallappens, dann die 
diffusen Lfisionen des Occipitallappens und scbliesslicb die corticalen und sub¬ 
corticalen Lasionen des letzteren eingebend auf ihren Wertb geprfift. Verf. kommt 
dann auf Grand dieser Prfifung zu dem fiberrascbenden Resultate, welches aucb das 
Hauptresultat der ganzen Arbeit bildet, dass das corticale Sehcentrum aus- 
scbliesslicb in die Rinde der Fissura calcarina und zwar in die binteren 
Abscbnitte derselben verlegt werden* mfisse. Verf. bestreitet somit die Zu- 
gehfirigkeit der der Oberflacbe zugekebrten Tbeile des Cuneus und Lob. lingual sowie 
der drei Occipitalwindungen und des Lob. pariet. sup. und inf. zur Sehsphare. Ref. 
halt bei aller Anerkennung der Bedeutung der Rinde der Fissura calcarina ffir das 
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Sehen die vom Verf. ftir die menschliche Sehsph&re gezogenen Grenzen fflr viel zu 
eng, auch kann er den Fall Nordenson-Henschen (Fall 40, Nils Holm), auf 
den der Verf. seine Hypothese zum grossen Tbeil aufbaut und der far ihn ausschlag- 
gebend ist, nicbt fflr beweiskraftig balten, indem bier ausser der Erweichung 
in der Fissura calcarina auch erweichte Partbien in der Sehstrahlung sich vorfanden, 
deren Ausbreitung, tbeilweise sicber, auf eine primare Lasion daselbst bindeutet 
(abgetrennte degenerirte Felder im ventralen Abscbnitt der Sehstrahlung, Missverhalt- 
niss zwischen dem degenerirten Felde in dem sagittalen Mark und dem Heerd der 
Fissura calcar, etc.). Man darf nicbt vergessen, dass die Art. calcarina partiell auch den- 
jenigen Abschnitt des MarkkOrpers des Occipitallappens mit Blut versorgt, in welchem 
von alien Occipitalwindungen zu den Sehstrahlungen ziebende Fasern in grosser Menge 
zusammenlaufen und dass ein Verschluss jener Arterie auch die Circulation in den 
hinteren Abschnitten der Sehstrahlung nothwendig sebadigen muss. 

Verf. berflcksichtigt nach Meinung des Ref. in seinen Schlussfolgerungen (nament- 
lich bei der Verwerthung der negativen FflUe) zu wenig das Moment des vicariirenden 
Eintretens von Windungen der Nachbarschaft fflr Functionen, die durch kleinere 
Rindenlasionen vorflbergehend verloren gingen, d. b. das Moment der Restitution, dem 
beim Menschen so gut wie bei den Thieren bei unvollst&ndiger Zerstdrung eines sen- 
siblen Feldes eine nicht geringe Bedeutung zukommen dflrfte. 

Hinsicbtlich der flbrigen Resultate sei hervorgehoben, dass nach Verf. „die Seh- 
bahn an einem Schnitte 7 und 6 cm vor der Occipitalspitze als ein geschlossenes 
Bflndel in der H6he der zweiten Temporalwindung und der angrenzenden Sulci, viel- 
leicht besonders des Sulcus temporal, secundus, liegt, und dass das Querschnittsfeld 
des Sehbflndels hier hSchstens eine Hflhe von ca. 4 mm hat.“ In diesem Bflndel 
liegen die Sehfasern des dorsalen Retinalquadranten dorsal im Verhaltniss zu denen 
des ventralen Retinalquadranten; die raacularen Fasern liegen aller Wahrscheinlichkeit 
nach mebr medial, als die peripberen der Horizontalmeridiane. Fflr die Bestimmung 
der Lage der den gekreuzten und ungekreuzten Fasern des N. opt. entsprechenden 
Fasern in der Sehstrahlung fehlen noch sichere Thatsachen, doch ist Verf. geneigt 
anzunehmen, dass die Fasern „homologer Retinalpunkte nahe zusammenliegen, d. h. 
dass die gekreuzten und ungekreuzten Fasern keine besonderen geschlossenen Bflndel 
bilden". 

Gegenflber der Frage, ob innerbalb des Sehcentrums eine Projection der Retina 
stattfindet, verhalt sich Verf. nicht ablehnend; auf Grund einiger Beobachtungen ist 
er geneigt, die dorsale Lippe der Calcarina-Rinde mit dem dorsalen Retinalquadrant 
und die ventrale mit den Elementen des ventralen Quadranten in enge Beziehung 
zu bringen. Der Macula lutea werde wohl der Boden der Fissura calc, entsprechen. 

Zum Schluss theilt der Verf. noch 9 eigene Beobachtungen von cerebraler He- 
mianopsie nebst ausfflhrlichem makroskopischen und mikroskopischen Sectionsbefund mit. 

Auch dieser zweite Theil des Werkes, der schon wegen der erschflpfenden Zu- 
sammenstellung und kritischen Sicbtung der Hemianopsiecasuistik flberaus werthvoll 
ist und der eine Ffllle von bemerkenswerthen pathologisch-anatomischen und klinischen 
Originalbeobachtungen in interessanten Details entbalt, sei zum Studium dringend 
empfohlen. v. Monakow (Zflrich). 


Um Einsendung von Separat&bdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

— • . . •• i - 

Einsendnngen fflr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr; E. Mendel, 
Berlin, NW. Schififbauerdamm 20. 

Verlag von Vut & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgxk & Wirao in Leipzig. 
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I. Originalmittheilnngen. 

1. Die einseitigen centralen Sehstorungen und deren Be- 
ziehnngen zur Hysterie. 

Von Prof. Dr. M. Kniee in Freiburg i B. 

Das Vorkommen einseitdger centraler Sehstdrungen wird bekanntlich heut- 
zutage noch mit derselben Bestimmtheit von der einen Seite behauptet, von der 
anderen in Abrede gestellt Die Frage spitzt sioh darauf zn: Eann dorch Lasion 
optisoher Bahnen, central von Chiasma, Traotus opticas and primaren Opticus- 
ganglien eine einseitige Sehstorung hervorgerufen werden? Yon vorn herein 
sind naturlich Falle ausgeschlossen, wie Affection eines Stirnlappens, welche auf 
den daronterliegenden Sehnerven einwirkt Die Sehstorung ist unter solchen 
Umstanden ganz zweifellos eine periphere, obschon die Ursacbe eine cen- 
trale, d. h. im Centralorgan des Nervensystems gelegene ist 

Nach unseren bisherigen anatomischen Eenntnissen des Faserverlaufe 
musste jede Sehstorung, verursacht durch Lasion optischer Bahnen, central* 
warts von den primaren Opticusganglien eine beidseitige und homonyme 
sein, d. h. beiderseits die gleichseitige Gesichtshalfte oder doch beiderseits einen 
gleichgelegenen Theil einer solchen betreffen, wenn auch nicht jedesmal noth* 
wendigerweise homonym im strengsten Sinne des Wortes. Die klinische Er- 
fahrung zeigt dem entsprechend, dass bei greifbaren anatomischen Yeran- 
derungen dieser Theile, speciell der Gratiolet’schen Sehfaserung und der Rinde 
der „Sehsphare“ des Hinterhauptslappens die Sehstorung auch jeweils eine beid¬ 
seitige und mehr oder weniger genau homonyme ist, abgesehen naturlich- von 
Fallen, wo periphere optische Bahnen secundar in Mitleidenschaft gezogen sind. 
In denjenigen Fallen, wo eine einseitige Sehstdrung aus centraler Ursache an- 
genommen wird, handelt es sich nicht urn sichtbare anatomische Yeranderungen, 
deren Fehlen geradezu charakteristisch ist, sondern es wird aus ander- 
weitigen Grflnden eine centrals Ursache angenommen. 

Als bezeichnende Merkmale der einseitigen centralen Sehstfirungen werden 
angegeben: mehr oder weniger erhebliche Herabsetzung der centralen Sehscharfe, 
fast immer mit concentrischer Einengung des Gesichtsfeldes und sebr haufig 
zusammen mit einer charakteristischen Farbenstorung. Das Yerhalten der Pupille 
kann verschieden sein, der Spiegelbefund ist normaL Oft sind gleiohzeitig noch 
halbseitige Sensibilitatsstorungen vorhanden; die Sehstdrung ist psychisch beein- 
flussbar. Entsprechende anatomische Yeranderungen werden bis jetzt noch ver- 
misst Typus der einseitigen centralen Sehstdrung ist die so haufig bei Hysterie 
beobachtete. 

Dass bei der letztgenannten Erankheit derartige einseitige Sehstorungen 
ohne Befund, und zwar recht oft, gefunden werden, kann ftkglich nicht mehr 
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bezweifelt werden gegenaber den zahlreichen Beobachtungen competenter Be- 
obachter. Es ist keineswegs angangig, alle diese Falle als doppelseitige, bei 
denen die Stoning des einen Anges von Ant nnd Krankem uberaehen worden 
sei, hinzustellen, wozu von mebrfacher Seite die Neigung vorhanden zn sein 
8cbeint. Mag immerbin bei einem Theile der Falle die Sehstdrung eine beid- 
seitige sein — warum soUen derartige centrale Storungen nicht, wie so viele 
andere, anch doppelseitig vorkommen? — die Mebrzabl der hysterischen Seh¬ 
storungen ist docb sicher einseitig. Der wesentliche TJnterscbied gegenuber 
anderen, zweifellos centralen, Sehstorungen besteht darin, dass sie nicht hemi- 
anopischer Natnr sind. 

Betrachten wir zunachst kun die hanptsacblichsten Symptome der betreffenden 
Sehstdrung. 

1. Die Herabsetzung der Sehscharfe kommt in alien Graden, von den ge- 
ringsten bis zn den hochsten vor; doch ist vollkommene Blindheit verbal tniss- 
massig selten. 

2. Die Pupillenreaction anf Lichteinfall in’s betroffene Auge ist bei leichten 
Graden nicht wesentlich gestort; bei volliger Blindheit fehlt sie meistens, kann 
aber anch nocb, wenn anch in verminderter Intensitat, erhalten sein. 

3. Anch die concentrische Einengung des Gesichtsfeldes kommt in alien 
moglichen Graden vor nnd entspricht keineswegs immer dem Grade der Seh- 
storung nberhanpt; diese kann gering sein bei erheblicher concentrischer Ein¬ 
engung des Gesichtsfelds nnd umgekehrt. 

4. Die Farben8t5rung ist meist eine vollkommen typische nnd entspricht 
der Farbenempfindnng des normalen Auges in der Peripherie der Netzhant nnd 
der Fovea centralis bei stark herabgesetzter Beleuchtnng; sie ist qualitativ die 
gleiche, wie bei Sehnervenatrophie Oder Intoxicationsamblyopie (axialer Neuritis), 
nnd pflege ich sie deshalb anch als „ L ei tu ng s “ -Farbenstorung zn bezeichnen. 
Bei der Perimeteruntersuchung sind die Grenzen namentlich fur roth nnd grun 
eingescbrankt, weniger fur gelb und blau. In hoheren Graden wird auch mit 
der Macula Intea nnr gelb und blan, in den hochsten gar keine Farbe mehr 
unterschieden. Im Allgemeinen entspricht die Farbenstorung dem Grade der 
concentrischen Einengung des Gesichtsfeldes nnd der Abnahme der centralen 
Sehscharfe; aber anch hierbei kommen genng Ansnahmen in beiderlei moglicher 
Richtnng vor. 

Als Grunde fnr die cerebrale Natur dieser einseitigen Sehstorungen werden 
banptsachlich folgende angegeben: 

Sie kommen unter Umstanden vor (Hysterie) nnd zugleich mit anderen, 
offenbar anf gleicher oder ahnlicher Ursache beruhenden, Symptomen, nament¬ 
lich Sensibilitatsstorangen der Hornhaut, der Bindehant, der Gesichtshaut n. s. w., 
die als nnzweifelhaft centraler Natur angesehen werden. 

Ferner sind diese Sehstorungen in der Regel psychisch beeinflnssbar. 
Sie kdnnen spontan rasch kommen und rasch verschwinden und dnrch Suggestion 
oft fast momentan beseitigt, andererseits bei dazu Veranlagten nach Belieben 
hervorgerufen werden. Sie kSnnen gelegentlich durch Auflegen von Metallplatten 
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und andere Manipulationen zum Verschwinden gebracht und auf die andere 
Seite verlegt werden. Die Sehstorungen sind haofig in ihrem Grade wechselnd 
and in hervorragender Weise von der „ Aufmerksamkeit" des Betroffenen ab- 
hangig. Sie konnen enter Umstanden durch ganz gleichgultige Handlungen, 
wie Yorhalten eines Planglases, beseitigt werden, was den Yerdacht von Simu¬ 
lation oft aehr nahe legt; auoh ist aoffallend, dass, trotz hoohgradiger conoen- 
trischerEinengung des Geaichtsfeldes, das Orientirungsvermogen nicht entsprechend 
gestort ist, was ebenfalls vorkommenden Falles an Simolation denken lieese. 
Jedesmal in solchen Fallen Simolation anzunehmen, ist zwar sehr bequem; dock 
vrarde es ebenso nnzutreffend sein, wie die Bebaaptang, dass diese Sehstorung 
immer eine beidseitige, nor beiderseits verschieden starke sel 

Der Augengrund ist normal, auch nach jahrelangem Bestehen der be- 
treffenden Sehstornng, oder zeigt doch keine Yeranderungen, welche mit der 
Sehstornng in ursachlichem Zusammenhang stehen. 

Die Pupillenverhaltnisse auf Lichteinfall sind nicht constant and konnen 
demnach zur Entscheidung der Frage nach der cerebralen Natnr der betreffenden 
Sehstornng nicht, oder nor mit Vorsicht, benutzt werden. 

Gewisse Thierexperimente (Lannegeace) scheinen das Yorkommen cerebrals 
einseitiger gekrenzter Sehstorungen zn beweisen. Doch ist beim Uebertragen 
derartiger Yersnchsergebnisse auf die Verhaltnisse beim Menschen ausserste Zn* 
rdckhaltnng geboten. Ich mochte diesbezuglich an das Yerhalten der Sehnerven- 
fasem im Ghiasma erinnem, das beim Menschen und bei Thieren so grosse 
Unterschiede zeigt. 

Der schwerstwiegende Grand gegen die Annahme einer cerebralen Natnr 
dieser einseitigen Sehstorungen ist ein anatomischer. Nach unserer Kennt- 
niss des cerebralen Faserverlaufes der optischen Bahnen beim Menschen ist cen¬ 
tral warts Tom Ghiasma und den primaren Opticusganglien keine Stelle bekannt, 
deren Lasion eine einseitige Sehstorung veranlassen konnte. Dieser nicht weg- 
zuleugnende Umstand hat dahin gefuhxt, in der (richtigen) Ueberzeugung, dass 
die Storung zweifellos eine cerebrale sei, eine Ereuzung der ungekreuzten 
Fasem der Tractus optici, central warts von den primaren Opticusganglien an¬ 
zunehmen (sog. hinteres Ghiasma der CBAncoT’schen Schule). Es ist aber 
ausdracklich hervorzuheben, dass keinerlei anatomische Befunde dieser An¬ 
nahme zu Hfilfe kommen, und dass lediglich die Ueberzeugung von der cere¬ 
bralen Natur der in Frage kommenden Storung zu dieser Forderang eines hinteren 
Ghiasma geftihrt hat 

Betrachten wir diese Sehstorung als solche moglichst unbefangen und ledig¬ 
lich unter Beracksichtigung des beim Menschen thats&chlich Nachgewiesenen, 
so deutet Alles auf Sitz derselben in der Gegend des Foramen opticum hin, und 
zwar wurde eine mehr oder weniger starke Compression des Nerven an dieser 
Stelle, welche nicht zur Zerstorang der Nerrenfasern, sondern lediglich zu voruber- 
gehender Leitungserschwerang oder -Aufhebung fuhrt, Alles weitaus am ein- 
fachsten und besten erklaren. Die Einseitigkeit weist auf die optische Faserang 
peripher vom Chiasma. Die Seh- und Farbenstorungen sind solche, wie 
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8ie auch sonst bei Leitungserschwerung im Sehnerven (beginnende Atrophie 
desselben) gefunden warden. Der Umstand, dass gerade die zur Netzhaut- 
peripherie gehenden Fasem am starksten betroffen sind, erklart sioh vollig an* 
gezwangen daraus, dass dieselben im Bereich des Foramen opticam auch in der 
Peripherie des Sehnerven gelegen sind, wahrend die zur Macula lutea gehenden 
daselbst die Mitte einnehmen. Dazu kommt, dass die peripheren Sehnerven- 
fasem daselbst auch dunner (d. h. weniger markreioh) sind, und dorch Druck 
also auch leichter ausser Function gesetzt werden konnen. Spricht man doch 
geradezu von einer normalenveise vorhandenen leichten „Atrophie“ der peripheren 
Sehnervenfasem (Fuchs). 

Der normale Augengrund erklart sich durch Sitz der Affection weit hinter 
der Stelle, wo die Centralgefasse der Netzhaut in den Sehnerven eintreten und 
durch den Umstand, dass die Sehnervenfasem zwar vorubergehend wenig Oder 
nicht leiten, dabei aber wohl erhalten und nicht zerstort sind. 

Nach Uhthoff’s Befunden bei der multiplen Sklerose kann bei sklerotischen 
Heerden im Sehnerven, selbst ganz in der N&he des Auges, die Sehstorung in 
ganz auffallendem Missverhaltniss zu dem unbedeutenden Spiegelbefund stehen. 
Das Mikroskop zeigt, dass in diesen Heerden die Nervenfasem erhalten sind und 
nur ihrer Markhulle entbehren. Zugleich wissen wir aus der Entwickelungs* 
geschichte, dass die markhaltigen Fasem in Nerven und Centralorganen erst 
functionaiahig werden, wenn sie ihre Markhulle erhalten haben (Flechbio). 

Eine ringformige Compression des Sehnerven ist natflrlich an Stelle 
des Foramen opticum am ehesten moglich. Unter den gegebenen Umstanden 
kann eine solche nur von Seiten des Gefasssystems gedacht werden. Gefass* 
erweiterung an dieser Stelle, wo ein Ausweichen nicht moglich ist, wird unter 
gdnstigen Bedingungen ein locales Verdrangen des Nervenmarkes 
und dadurch Leitungserschwerung bis zur volligen Leitungsaufhebung bewirken 
konnen, ohne dass es zur Zerstorung der Nervenfasem selber zu kommen braucht 
Bekanntlich sind Oele, zu denen auch das beim Lebenden flussige Nervenmark 
gehort, die besten Isolatoren. Auf solche Art erklart es sich auch leicht, dass 
mit Aufhebung der Gefasserweiterung die normale Functionsfahigkeit sioh fast 
momentan wieder einstellen kann. 

Diese Localisation der hysterischen Sehstorung wird aber auch durch ein* 
zelne positive Befunde gestutzt Leber *, Handbuch der Augenheilkunde Bd. Y, 
S. 985, hat bei einer lange bestehenden typischen hysterischen Sehstorung gerade 
an der Stelle des Foramen opticum atrophische, wohl besser markarme bis mark* 
lose, Nervenfasem in den peripher gelegenen Bundeln des Sehnerven auch ana- 
tomisch nachgewiesen. Allerdings meint Lebeb, dass diese geringfugige ana* 
tomische S to rung nicht Ursache einer so hochgradigen Sehstorung sein konne. 


1 Die von demselben Aator (Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 33) mitgetheilten 
positiven Sehnervenbefunde im Aagengrande von Hysterischen beweisen d&gegen gar nichts, 
da die Sehstornngen in diesen Fallen, wie dies anch Mo bins in seiner Kritilc hervorhebt, 
absolnt nicht die fQr Hysteria charakteristischen waren, wenn sie anch bei Personen beobachtet 
warden, die das eine oder andere hysterische Symptom zeigten. 
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Indess eine, wenn auch noch so hochgradige Sehstorung, die unter Umstanden 
durch einige Worte oder dutch Aufiegen einer Metallpiatte momentan vollig be- 
seitigt warden kann, kann doch unmoglich eine erhebiiche anatomische Lasion 
znr Ursache haben. 

Das einzige, was gegen die Localisation im Foramen opticum sprechen konnte, 
ware das Vorhandenbleiben der Pupillenreaction auf Licht trotz volliger Blind- 
heit, was ubrigens nicht die Regel ist Denkbar ware es immer noch in solchen 
Fallen, dass bei erheblicher Leitungserschwerung im Sehnerven die Reize zwar 
noch zu den untergeordneten motorischen Centren geleitet werden und dort un- 
willkurlicbe Reflexe auslosen, aber nicht mehr oder nicht mehr genugend start 
zur sensorischen Himrinde. 

Wenn nun nach allem Qesagten bei der hysterischen Sehstorung der An- 
griffspunkt der Schadlichkeit im optischen Apparat nach der Peripherie 
verlegt werden moss, so kann nichtsdestoweniger die eigentliche Ursache 
eine cerebrale sein, und letzteres muss in den genannten Fallen sogar ohne 
Zweifel angenommen werden. In diesem Falle kann der cerebrale Grand nor 
eine cerebrale Gef&ssinnervatlonB8t5rung sein. 

Bekanntlich macht Ausfall einer ganzen Hirnhemisphare unter anderem aucb 
die Symptome der halbseitigen Sympathicuslahmung am Kopf. Ganz offenbar 
ist mit jedem cerebralen (motorischen oder besser centrifugalen) Impuls zu- 
gleich auch ein vasomotorischer verknupft, und zwar betiifft derselbe die Gefasse 
desjenigen Glieds oder Organs, auf welches der Impuls ausgeubt wird. Bin 
solcher Impuls muss nothwendigerweise ein „tonisirender“, also gefissrci- 
engemder sein; Wegfall desselben bedingt demnach Gefasserweiterung mnerhalb 
gewisser Grenzen. Eine derartige Veranderung im Gefasscaliber kann aber nor 
dort Sjmptome machen, wo sie direct eine mechanische Wirkung ausuben kann, 
z. B. da, wo Nerven durch enge Canale hindurchtreten, beim Sehnerven im 
Foramen opticum, bei den anderen Nerven in den Intervertebralcanalen u. 8. w. 

Ist die Gefassinnervationsstorung einseitig, so werden dadurch einseitige 
Benslbillt&tsstdrungen und Lahmungen auftreten konnen, erstere wohl leichter, 
weil die sensibeln Fasem im Allgemeinen dunner sind, wie die motorischen. Es 
ist sicherlich kein blosser Zufall, dass die einzigen Nerven, welche so gut vie 
nie von einer hysterischen Lahmung befallen werden, solche sind, welche nicht 
durch enge Canale ziehen, namlich die durch die Fissura orbitalis superior aus 
der Schadelhohle austretenden motorischen Augennerven. 

Da in den Zwischenwirbelcanalen die einzelnen Nervenfasern noch ahnhch 
gruppirt liegen, wie in den Centralorganen, so betreffen die Storungen im All¬ 
gemeinen Glieder und Theile von solchen, nicht bestimmte Bezirke peripherer 
Nerven, welche erst in dem Nervenplexus sich bilderi. Daher auch der „centrale“ 
Charakter dieser Storungen trotz des peripheren Angriffspunktes. 

Da die Gefassreflexe vom sensiblen Nerven zu den Sympathicusganglien 
imd von dort aus centrifugal verlaufen, so werden dieselben durch Leitungs¬ 
erschwerung in den Zwischenwirbelcanalen nicht gestort Sie werden im Gegen- 
theil, wegen Wegfalles der centralen „reflexhemmenden“ Einflusse, mehr 
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oder weniger erheblich erhdht sein, wofor ja die hysterischen Symptome zahl- 
reicbe Beiege liefem. Eine derartige Storung wird selbstverstandlich sehr „labil“ 
and in hohem Grade von der Intensitat des cerebralen centrifugalen Impulses 
(Aufmerksamkeit) abhangig sein. 

Wir sehen hieraus, dass die genaue Analyse der typischen Sehstorung bei 
Hysterie sehr weitgehende und tiefgreifende Sehlusse auf das Wesen dieser Krank- 
heit selber than lasst. Die Hysterie ware demnach im Wesentlichen eine cere- 
brale (and spinale!) vaaomotorisohe Innervationsstorung 1 , mit Oder ohne 
gleichzeitige Abnahme der cerebralen Innerration uberhaupt, die einen grossen 
Theil ihrer Symptome an den durch enge Canale durchtretenden Nerven and 
Nervenwurzeln auslost Sogar die mannigfaltigen hyperasthetischen Sym¬ 
ptome sind auf diesem Wege einer Erklarung zuganglich. Bekanntlioh sind die 
Haaptgelegenheitsursachen fur Entstehang von Hysterie Verletzungen, Schreck 
and andere heftige Gemuthsbewegungen, die mit einer hochgradigen(cerebralenl) 
Gefasscontraction einhergehen, der naturgemass spater eine secondare Gefass- 
erweiterong nachfolgen muss. Da aber bei weitem nicht in alien Fallen der¬ 
artige Gemuthsbewegungen Hysterie auslosen, so bedarf es dazu offenbar noch 
einer bestimmten „Dispo8ition“, die ja haufig genug auch erblich ist. Als 
solche konnte z. B. mangelhafter Markgehalt der Nervenfasem, also ge- 
wissermaassen eine Entwickelungshemmung! 1 angesehen werden; doch ist 
letzteres selbstverstandlich bis jetzt noch reine Hypo these. Ich selber bin nicht 
in der Lage, diesbezughche Untersuchongen anzustellen; doch scheinen mir 
genaue Untersuchongen der Nerven auf quantitativen Markgehalt der Fasera 
und der Verhaltnisse in den Intervertebralcanalen bei Hysterie wichtige Besul- 
tate zu versprechen. 

Durch die Annahme, dass mangelhafte cerebrale Gefassinnervation an den 
durch enge Canale durchtretenden Nerven Leitungserschwerung und -Aufhebung 
bewirkt, lassen sich nicht nur viele Symptome bei Hysterie ungezwungen er- 
klaren. Auch die Verhaltnisse beim nathrlichen und kunstlichen Schlaf, bei 
der Hypnose und Suggestion, werden dadurch unserem Verstandnisse wesent- 
lich naher geruckt, wie ich in meinem Buche (Die Beziehungen des Sehorgans 
and seiner Erkrankungen zu den iibrigen Krankheiten des Korpers und seiner 
Organe, Wiesbaden 1893) naher auseinandergesetzt habe. 


1 Dieselbe kann auch „localisirt“ vorkommen, z. B. bei Traumen, welche nor ,.locale" 
hyaterische Symptome veronacheo. 

* Da die Nerven bekanntlich erst allmahlich ihre MarkhfiUe erhalten! 
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2. In Sachen „Rindenschleife“. 

[Aus dem Laboratorium der vereinigten konigl. Landesanstalten zu Hubeftusburg 

in Sachsen.] 

Von Dr. Hdeel in Hubert usburg. 

In dem jdngst erschienenen 2. Heft des Archive for Psychiatrie hat Mahaim 1 
einen Fall von second&rer Erkrankung des Thalamus opticus und der Begio 
snbthalamica beschrieben, in dem er darthut, dass nach seinen Untersuchungen 
die Rindensohleife nicht direct bis zor Rinde der Centralwindangen lsoft 
sondern dass sie bereits im Thalamus ihr Ende finde und nor vermittelst 
dieses Ganglions mit der Rinde in Beziehung stehe. Yerfasser sagt: „Yon 
den Hinterstrangskernen ziehen diese Schleifenfasern durch die 
Fibrae arcuatae int. und die Olivenzwischenschicht (der entgegen- 
gesetzten Seite) direct in die Haubenregion, wo sie sich innig vermischen 
mit Fasern aus der Haubenstrahlung und den Feldern roe 

Fobel (Regio snbthalamica) und zwar in der Art, dass man die ver- 
schiedenen Fasergattungen anatomisch nicht mehr von einander 
unterscheiden kann. Mit diesen Fasern verschiedenen Ur sprang 
wftrden die Rindenschleifenfasern in die Gitterschicht und die Is* 
mina medullaris interna und externa eintreten und sich dortresp. 
im &us8eren und ventralen Sehhdgelkern in Endbaumchen auf- 
15sen“ etc. 

Dies Resultat Mahaim’s steht mit meinem Befunde* in directem Qegen- 
satz. Ich muss trotz des MABAiu’schen Falles meine Behauptung, dass die 
Rindenschleife in toto direct mit den Centralwindungen in Yerbindung steht, 
dass sie also den Thalamus nur passirt, aufrecht erhalten und zwar aus 
folgenden GrOnden: 

Eine noohmalige Durchsicht meiner Praparate (Carmin- und Weigkbt-Pai^ 
Praparate) ergiebt, dass sammtliche Thalamuskerne gut erhalten und ohne doe 
pathologische Veranderung sind, die nach In- und Extensitat auch nur annahernd 
mit der secundaren Degeneration (bezw. Atrophie) meiner als Rindenschleife ge- 
deuteten Fasermasse in Einklang zu bringen ware. Die Ganglienzellen des 
ausseren, inneren und vorderen Thalamuskernes sind in gewohnlicher Zahl, Grosse, 
Form, Farbungsintensitfit auf beiden Seiten gleich. Das Grundgewebe unter- 
scheidet sich nirgends von solchem normaler Praparate. Die Gefasse sind ohne 
auffallende, pathologische Yeranderung. 


1 Mahaim, Ein Fall von sec. Erkrankung des Thai. opt. und der Beg. subthal. Archiv 
1 Psych. Bd. XXV. Heft 2. 

* HO ssl. Die Centralwindungen, ein Centralorgan der Hinterstr&nge und des Trige¬ 
minus. Arch. f. Psych. Bd. XXIV. Heft 2. 
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Nor an der nach alien Seiten abgegrenzten, ganz circomscripten Degenera- 
tionsstelle vermisst man die Ganglienzellen, die aber, vie extra ervahnt sei, an 
sicb schon an dieser Stelle sparlich sind. Aber scbon an der dorsalen and ven- 
tralen (Frontalschnitte), vie frontalen and occipitalen (Horizontalschnitte) directen 
Umgebong dee degenerirten Feldes erscheinen Zellen and Grundgevebe vieder 
normal and ebenso geartet vie an gevohnlichen Praparaten. 

Der TJntergang der cellularen Bestandtheile — natdrlich auch die 
Yeranderung dee Grondgevebee — beschrankt sich also vollkommen auf 
die degenerirte Stelle. 

Aber aach die die Kerne darchsetzenden Fasermassen zeigen keine Ab- 
weichungen von der Norm. Die Lamina medollarie ext and int sind ohne Be* 
sonderheiten. Die Gitterschicbt zeigt, vie aach Fig. 18 meiner Arbeit deatlich 
viedergiebt, ihr charakteristisches Aossehen. Nor an deijenigen Stelle, vo die 
Faeem der Rindenschleife diese durchbrechen, zeigt sicb die pathologische Yer- 
anderung, die ale secondare Degeneration anznspreohen ist 

Nan konnte eingevendet verden: Es sind doch Zellbestandtheile des 
Thalamus in meinem Fall zu - Grande gegangen. 

Darauf mass ich mit aller Entschiedenheit antvorten, dass ich 
den Aasfall dieser verhaltnissmassig geringen Zahl ganglioser Ele- 
mente nicht so za deaten in der Lage bin, als ob die Fasern der 
Bindenschleife mit denselben in physiologischer Beziehang nach 
Aaffassung von v. Monahov’s standen. 

Eine derartige Moglichkeit schliesst an sich schon die onnnterbrochen and 
in einem fort za verfolgende, circamscript abgegrenzte Degenerationsstelle aus. 

Mahatm selbst aber lasst die Fasern der Rindenschleife an dieser Stelle 
sich mit anderen Fasern mischen and in ein verhaltnissmassig veites Gebiet 
eintreten, namlich dorch die Gitterschicht, die Lamina medollaris externa nnd 
interna in den ausseren and ventralen Sehhugelkern. Es mflssten demnach in 
meinem Fall verhaltnissmassig fern and anseinanderliegende Parthien des Tha¬ 
lamus in Beziehang aaf ihre Ganglienzellen und vohl auch Grundsubstanz patho- 
logisch verandert sein. Dies trifft aber nicht zu. 

Da ich nan den TJntergang der Zellen im degenerirten Gebiet nicht in ein 
directes Abhangigkeitsverhaltniss mit der Degeneration der Rindenschleife zu 
bringen in der Lage bin, so kann ich denselben nur so deaten, dass entveder 
in Folge des degenerirenden und nachfolgenden schrumpfenden Processes die 
in* and nmliegenden Ganglienzellen in Mitleidenschaft gezogen, beziehentlioh 
deren Zerfallsproducte resorbirt vorden sind, oder aber — vas mir natdrlicher 
erscheint — dorch den pathologischen Process sind aach Stabkranzfasem zum 
ausseren Thalamuskero zu Grande gegangen, die mit diesen Zellen in Zusammen- 
hang standen, die aber mit der Rindenschleife nichts za than haben. Aus 
letzterem Grande glaabte ich in meiner Arbeit die Schilderang der Details aber 
die in Frage stehenden normalen, bezv. fur die Degeneration indifferenten Ge- 
bilde ubergehen za konnen. 

Es spricht aber noch ein veiterer Umstand gegen die ervahnte MABAiu’sche 
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Auffassung. Die Bindenschleife biegt namlich in einem Qebiet durch den Tha¬ 
lamus, welches die gross te Masse des ausseren and inneren Kernes vor sich 
liegen lasst Sie nimmt ihreu Weg noch am vorderen Ende des basalen Pul- 
vinarabschnittes durch den Thalamus, kommt also mit dem Gros beider Thala- 
muskerne kaum in Berfihrung. 

Endlich lasst sich ihr ununterbrochenes Passiren uach Flechsig direct am 
Neugeborenen nachweisen. 

Nach Lage der Sache kann ich nicht umhin, meine fruheren 
Behauptungen von dem dlreoten.ununterbroohenenVerlauf der Bind en- 
schleife aus den entgegengesetzten Kernen der Hinterstrange duroh 
den Thalamus nach den Centralwindungen aufrecht zu erhalten. 

Nun verfuge ich aber fiber einen in vieler Beziehung ahnlichen Fall, wie 
der veroffentlichte Mahaim’s. 

In demselben hat ein alter, in der Hauptsache auf die Insel beschrankter 
Heerd — die genauere Beschreibung des Falles folgt in nachster Zeit — den 
lateralen Thalamuskern, zum grossten Theil secundar, fast total zum Schwund 
gebracht Nur ein hinterster und ventralster, ganz kleiner Abschnitt desselben 
erscheint erhalten. Das Pulvinar mit Ausnahme seiner dorsalen Parthie ist er¬ 
halten. Die Bindenschleife ist aber auch in toto erhalten, aber auch durch 
die innere Kapsel verfolgbar. 

Sie lault unter dem erhaltenen Corpus geniculatum internum fronto-lateml 
und biegt dicht vor den Fasern des ausseren Feldes des Hirnschenkelfusses, die 
hier nach unten resp. hinten abschwenken, durch die innere Kapsel, wo sie 
theils hinter, theils zwischen die degenerirten Pyramidenfasern stdsst Dies ge- 
schieht am hintersten Ende des ausseren Linsenkerngliedes. 

Vergleiche ich diesen Fall mit dem MAHAm’schen, so mfissten bei ihm die 
Fasern der Bindenschleife nicht nach y hinauf, sondem etwa in Hohen, die Fig. 14 
seiner Arbeit darstellt, nach der Gegend zu laufen, wo die Fasern des lateralen 
Feldes des Himschenkelfusses abschwenkend gezeichnet sind. Ich muss daher 
die Yermuthung aussprechen, dass er gar nicht mit meiner Rinden¬ 
schleife identische Fasermassen behandelt. In Hohen, die der Fig. 14 
entsprecben, treten deren Fasern bereits in die iimere Kapsel, bezw. haben es 
schon gethan. Dies ist aber im MAHAiu’schen Fall auch recht gut moglich, 
da gerade dort genug Fasern erhalten zu sein scheinen, die der Bindenschleife 
angehoren konnen und dicht vor den Fasern des lateralen Feldes des Hirn- 
schenkelfusses die Caps. int. mit letzteren passiren konnen. 

Diese Verhaltnisse veranlassen mich, mich noch fiber einen anderen Punkt 
zu aussern. Mahaiw hat mit Carmin gefarbt (und Indulin). So sehr ich die 
Trefflichkeit dieser Methode anerkenne, und so gem ich sie selbst anwende, so 
muss ich doch gestehen, dass sie zum Yerfolg von Markfasern weniger geeignet 
erscheint Man macht oft die Beobachtung, dass man bei W EiGEBT-PAii-Farbung 
noch eine ziemliche Anzahl gut erhaltener Nervenfasern das sonst degenerirte 
Gewebe passiren sieht, die auf carmingefarbten Praparaten als erhalten zn deuten 
mir gewagt erscheinen wilL Konnte dies im MABAm’schen Fall nicht auch 
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moglich sein and ware nicht vielleicht doch ein Theil dieser Fasem nachzuweisen 
und zu verfolgen gewesen, wenn nach Weigebt-Pal gefarbt worden ware? 

Dies wdrde namlich auch damit ubereinstimmen, dass, wie Mahaim angiebt, 
die hintere Centralwindung in ibren hinteren Parthien erbalten ist Ausserdem 
eischeint das Uebergangsstuck der hinteren Centralwindung in’s Paracentral- 
lappchen auch erhalten. Mahatm aussert sich daruber nicht Dies waren aber 
genugend erhaltene Rindenparthien, deren eventuelle Intactheit vorausgesetzt das 
Erhaltensein der vorhandenen, noch dazu atrophischen Fasem der Rindenschleife 
in tieferen Abschnitten erklaren konnte. 

Was meinen zweiten Fall 1 anl&ngt, so wurde ich selbst in demselben nie 
eine Sfcutze fur den directen Zusammenhang zwischen Rindenschleife und Cen¬ 
tral windungen gesehen haben, wenn ich nicht uber die Untersuchungsresultate 
des ersten verfugt hatte. Ich habe daher auch nicht direct diesen Fall zur Er- 
hartung der betreffenden Frage benutzt, sondem habe extra betont, dass „nach 
Analogie des ersten Falles“ das directe Ende der Rindenschleife in den Cen- 
tralwindungen zu suchen sei. 

Was zum Schluss die Affection des sensiblen Trigeminuskerns betrifft, so 
finde ich es doch auffallend, wenn in beiden Fallen mit einer seltenen Regel- 
massigkeit eine totale Atrophie dieses Kernes zu constatiren ist Dass ich diese 
Atrophie im ersten Fall mit dem corticalen Heerd und der Rindenschleife in 
Beziehung zu setzen geneigt war, ist doch sehr natfirlich. Im zweiten Fall 
handelt es sich auch um einen Analogieschluss. 

Hubertusburg, den 29. Juli 1893. 


II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) Ein weiterer Beitrag zur Lehre vom Verlauf der Rindenschleife und 
oentraler Trigeminusfasern beim Mensohen, yon Dr. U5sel (Hubertusburg 
in Sachsen). (Archiv ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. XXV.) 

H. hatte Gelegenheit, ein Qehirn anatomisch zu untersuchen, in welchem bei 
der Section ein Heerd im Haubengebiet des rechten Hirnschenkels gefunden worden 
war. Dieser Heerd ragte nach vom bis in den hintersten Abschnitt des Thalamus, 
das Pulyinar hinein und traf lateralwarts die innere Kapsel an der Stelle, wo sie 
an die hinterste Euppe des ausseren Linsenkerns angrenzt. Der Verlauf der secundar 
degenerirten Fasem bewies von neuom, dass die meisten aus den Hinterstrangskemen 
stammenden Fasem, welche nach der Kreuzung im Haupttheil der Schleife vereinigt 
sind, in der H6he des rothen Kernes sich in eine mediale und laterals Abtheilung 
theilen, sich am Centre median und schalenfOrmigen KOrper Flechsig’s stauen und 
dann nach einander, erst die laterals, dann die mediale unter dem Corpus geniculatum 
internum lateralwarts und frontalwarts nach der inneren Kapsel zustreben, wo sie 


1 HOssl, Ein weiterer Beitrag zur Lehre vom Verlauf der Rindenschleife und cen- 
traler Trigeminusfasern beim Menschen. Arch, t Psych. Bd. XXV. Heft 1. 
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am hintersten Ende des &usseren Linsenkerngliedes mit den Pyramidenfasera in den 
Stabkranz der Centralwindungen treten. 

An der Betheiligung der secund&ren Degeneration nahmen ferner Bestandtheile 
des Trigeminus tlieil. Auch in dieser Beziehung liefert dieser Fall einen Beweis far 
das, was Verf. schon in einer frflheren Arbeit erwiesen zu baben glaubt, dass nam- 
licb Fasern des Trigeminus, die aus seinem sensiblen Kerne stammen, nach der 
Kreuzung in einem Markfeld zwischen Bindearm und Locus coeruleus eine Strecke 
cerebralw&rts verlaufen, urn sich dann dem Schleifenhaupttheil anzuscbliessen und mit 
diesem zur Rinde der Centralwindungen zu ziehen. Es ergabe sich daraus eine ge- 
wisse Aehnlichkeit zwischen dem sensiblen Trigeminuskem und den Hinteretrangs- 
kernen, indem beide identische Gebilde jedoch fflr zwei verschiedene Kflrperregionen 
sind, die Hinterstrangskerne fCLr die Extremitaten, der Trigeminuskem fflr das Gesicht 

Jacobsohn. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Ueber kiinstliche Ab&nderung der normalen elektrisohen Zuckungs- 
formel der mensohliohen Nerven, von Richard GeigeL (Sitzungsberichte 
der Wtlrzburger physik.-med. Gesellschafi 1893. 6. Mai.) 

Eine grflssere Beobachtungsreihe, deren Ausgangspunkt die Dntersuchung eines 
Tetaniekranken war, hat Verf. zu folgenden Resultaten gefllhrt: 

Comprimirt man eine Extremit&t mit dem Esmarch'schen Schlauch oder Sbt 
auf Nerven und Gefasse einen manuellen Druck aus und reizt peripher davon einen 
motorischeu Nerven, so zeigen sich beide Oeffinungszuckungen als gesteigert, und zwar 
die KOZ mehr als die AOZ, w&hrend die SZ nicht beeinflusst wird; so trat in einem 
Fall die AOZ bei einem urn l 1 /, MA, die KOZ bei einem urn 8V 4 MA schw$cheren 
Strome auf, als vor der Compression. Ob arterielle Anfcmie Oder Druck auf to® 
Nerven fllr das Zustandekommen der Reaction, fflr die Verf. den Namen Compressions- 
reaction" vorschlagt, das ursfichliche Moment abgiebt, konnte nicht entschieden warden. 
Die faradische Erregbarkeit wird durch die Compression dagegen nicht geandert, was 
gegen die Annahme spricht, dass die in Rede stehende Reaction etwa nur in ge- 
steigerter Erregbarkeit bestehe. 

Verf. hat ferner gefunden, dass der elektrische Strom auch den intacten mensch- 
lichen Nerven ftberempfindlich macht fflr die Oefifnung eines gleichgerichteten und 
die Schliessung eines entgegengesetzt gerichteten Stromes, und dass das gleiche Re- 
sultat auch durch Schlauchcompression erzielt werden konnte, ohne dass ein weiteres 
stabiles Einwirken der beiden einzelnen Pole hieran Wesentliches indem konnte. 

Auf Grund dieser Beobachtungen gewinnt Verf. die Anschauung, dass unter dem 
Einflus8 der Compression der Nerv durch den Strom viel rascher und gleich ad maxi¬ 
mum polarisirt wird, so dass er schon fflr die sofortige Oeffnung des gleichgerichteten 
Stromes flbererregbar wird, wobei die Kathode intensiver als die Anode wirkt Verf. 
spricht die Hoffnung aus, dass die gefundene Reaction sich vielleicht in elektrodia- 
gnostischer und elektrotherapeutischer Beziehung als nutzbringend erweisen werde. 

Martin Bloch (Berlin). 


Pathologische Anatomie. 

3) XJeber neuromuscul&re Erkrankungen bei Polyarthritis rhenmatiea, von 

Dr. Max Kahane, Secundararzt. (Centralblatt fflr klinische Medicin. 1892. 
Nr. 49.) 

An der Hand mehrerer beobachteter Falle von Polyarthritis rheumatics, in deren 
Verlauf sich Erkrankungen der den afficirten Gelenken benachbarten Muskeln und 
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Nerven einstellten, analysirt K. die bereits fOr dieses Phanomen aufgestellten Hypo- 
thesen und gelangt dabei zu folgendem Resultat: Eine durchgreifende Erklarung der 
neuromnscularen Erkrankung kann derzeit nicht gegeben werden. Der Inactivit&t 
kommt zweifellos eine Nebenrolle zu, wahrend die StrUmpell’sche Ansicht einer 
Myositis grosse Wahrscheinlichkeit fdr sich besitzt, wenn es sick auch an Muskeln 
und Nerven in den meisten F&llen nm Ver&nderungen handeln dfirfte, die sich einem 
postmortalen Nachweis eniziehen. Die Yulpian-Charcot’sche Reflextheorie hat 
den Worth, die Erscheinnngen nach einem hbheren Gesichtspunkt aufzufassen, als es 
bei der anatomischen Theorie mSglich ist. Derzeit mass noch angenommen werden, 
dass verschiedene Factoren bei der Entstehung der neuromusculiren Erkrankangen, 
welche bei aller Analogic doch zahlreiche individuelle Yerschiedenheiten zeigen, im 
Spiele sind. Jacobsohn. 


4) Die Amyoliderkrankung, von Dr. Georg Wichmann. (Beitr&gd znr patholog. 

Anatomie und allg. Patholog. Bd. XIII.) 

Aus dieser sehr lesenswerthen Arbeit, welche eine kritische Zusammenstellung 
der gesammten einschl&gigen Litteratur and die Ergebnisse eigener genaaer Unter- 
snchnngen bietet, ist Folgendes von speciellerem Interesse. Ueber die Corpora amy- 
lacea kommt Verf. zu folgenden SchlOssen: Die Corpora amyl&cea haben mit der all- 
gemeinen Amyloidentartung nichts zu than, sie sind eiweissartiger Natur und Producte 
der Zelldegeneration, sie enthalten kein Amylum und sind keine St&rkekOrper; ein 
Theil der Farbenreaction beruht wahrscheinlich auf Glykogengehalt. 

Das Hyalin der hyalinen Degeneration erkl&rt Yerf. fftr eine Yorstufe des Amyloid. 

Bei der genauen Untersuchung eines Falles von hochgradiger Amyloiddegenera- 
tion der verschiedensten Organe fand Yerf. im centralen und peripheren Nervensystem 
amyloide Entartung ausschliesslich an den Geffcssen, sowie dem Epi-, Peri- und Endo- 
neurium. Untersucht warden feinste Paraffinschnitte, die nach Birch-Hirschfeld 
mittelst Bismarckbraun und Gentianaviolett gefarbt waren. 

C. Ffirer (Heidelberg). 


Pathologic des N ervensys terns. 

6) On the psyoliioal nature of hysterical unilateral amblyopia and sen- 
sitivo-sensorial hemianaesthesia, by Bernheim. (Brain. Spring-Summer. 1893.) 

Der interessante Vortrag B.’s stfltzt sich vor allem auf die Beobachtungen und 
Experimente an einem einzeluen Falle: nathrlich auch unter RQcksichtnahme auf all- 
gemeinere Erfahrungen. Auf Specielleres kann hier nicht eingegangen werden. Ueber 
die Auffassung, die B. von diesen Dingen, spec, von der hysterischen Amblyopie hat, 
klart am besten schon der erste Absatz auf. Er sagt: „Das (hysterisch blinde) In- 
dividuum sieht mit seiner Retina, sieht mit seinem Gehirae: die erstere empfangt 
den Eindruck, das zweite percipirt ihn mit den Sehcentren. Aber dieses percipirte 
optische Bild wird unbewusst neutralist durch die Seele des mit hysterischer Oder 
suggerirter Amblyopie behafteten Individuums. Dieses sieht mit dem ktirperlichen, 
nicht mit dem geistigen Auge: seine Blindheit ist nur eine negative Illusion." 
Man sieht, dass diese Ansichten auch ganz mit denen stimmen, die Janet im Archive 
de Neurologic, 1S92, Bd. XXIII entwickelt hat, und denen, wie dem Ref. scheint, 
auch die Charcot’sche Schule zustimmi Die Grenzeu gegen die Simulation sind 
damit allerdings aufgehoben. Bernheim sagt selbst von seinem Patienten: „Alles 
das sieht aus wie grobe Tauschung. Ist es Simulation? Ja, wann Sie wollen; aber 
©3 ist unbewusste, triebartige Simulation, wie bei der hypnotisirten Person. 

Bruns. 
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6) Ueber die Verftnderungen des Gesichtsfeldes bei den traumatischen 
Neurosen, von Dr. H. Wilbrand. (Deutsche mediciniscbe Wochenschrift 1892. 
Nr. 17.) 

W. hat an dem Material der Augenpoliklinik des alten allgemeinen Kranken- 
hauses zu Hamburg an fiber 60 nervfisen Individuen umfassende Untersuchungen an- 
gestellt, aus denen hervorging, dass sich bei alien Formen der Neurosen der gleiche 
Symptomencomplex der nervfisen Asthenopie findet, der sich zus&mmensetzt aus con- 
centrischer Gesichtsfeldbeschrankung, Verminderung der centralen Sehschfirfe, Accom- 
modationsschwfiche and einer grossen Zahl anderer optischer Beschwerden. Wenn 
nun bei den allgemein nervfisen Zustfinden die concentrische Gesichtsfeldeinengung 
mit Allem, was sich an astheuopischeu Erscheinungen darum gruppirt, so haufig ge- 
funden wird, so mfisste es im hfichsten Grade auffallig sein, wenn bei den durch ein 
Trauma manifest gewordenen Neurosen gerade dieser Symptomencomplex nur so selten 
constatirt werden sollte, wie einzelne Autoren angeben. Nach seinen eigenen Be- 
obachtungen halt W. vielmehr die concentrische Gesichtsfeldeinengung fttr ein sehr 
h&ufiges objectives Symptom der traumatischen Neurose und erklfcrt die negativen 
Resultate anderer Untersucher durch gewisse Mangel in den Untersuchungsmethoden. 

Gerade da es sich urn ein objectives Symptom handele, so mag der eine odor 
der andere, wenn keine beeonderen Elagen fiber asthenopische Beschwerden vorl&gen, 
die Aufoahme des Gesichtsfeldes fibersehen. Ferner kfinue das Gesichtsfeld auf dem 
einen Auge normal sein, auf dem anderen aber, das dann vielleicht nicht uutersucbt 
werde, eine hochgradige Beschrfinkung darbieten. Sodann legt der Verf. auch ge- 
ringen concentrischen Einengungen des Gesichtsfeldes, wenn sie auch manchen An- 
toren zu wenig zu imponiren scheinen, den gleichen symptomatischen Werth bei, wie 
hochgradigen. Schliesslich vermisst er eine genfigende Wfirdigung des Gesetzes, dass 
bei den functionellen Neurosen die Grfisse des Gesichtsfeldes in directem VerhSltniw 
zur GrGsse des angewandten Untersuchungsobjectes steht. 

Derartige Einwendungen, wie besonders die beiden zuerst aufgeffihrten, wird 
man gegen die Arbeiten von Hoffmann, Schultze, Mendel, Schmidt-Rimpler 
u. a. wohl kaum im Ernst geltend machen wollen. Die Hauptquelle der Differenzen 
bildet doch immer die Frage der Simulation, welche sich allerdings ffir W. rasch 
genng erledigt. „Es stehen uns so viele verschiedenartige perimetrische Untersuchungs- 
methoden, mit denen wir dem Simulanten zu Leibe rficken kfinnen und von deren 
innerem Zusammenhange er keine Ahnung hat, zu Gebote, dass derselbe dadurch 
vfillig verwirrt werden und in falsche Angaben sich verwickeln muss." 

Leider berichtet der Verf. nichts darflber, ob die 29 Falle traumatischer Neu¬ 
rose, unter deiien er concentrische Gesichtsfeldeinengung sehr hfiufig gefunden hat — 
wie hftufig, ist nicht angegeben — wirklich durch die feineren perimetrischeu Probeu 
controlirt und ffir stichhaltig befunden worden sind. A. Neisser (Berlin). 


7) Zur Simulation oonoentrisoher Gesiohtsfeldeinengungen mit Beriiok- 
sichtigung der traumatisohenNeurose, vonH.Schmidt-Rimpler. (Deutsche 
medicin. Wochenschrift. 1892. Nr. 24.) 

Der Verf. spricht der concentrischen Beschrfinkung des Gesichtsfeldes als Sym¬ 
ptom der traumatischen Neurose durchaus nicht jede Bedeutung ab; der wirklich 
sichere Nachweis einer solchen ist ihm selbst aber bisher nur in einem einzigen Falle 
gelungen. Wenn daher ohne objectiven Befund eine starke concentrische Gesichts¬ 
feldeinengung angegeben wird, so hfilt er einen gewissen Yerdacht auf Simulation 
immer ffir gerechtfertigt und erklart jedenfalls Oppenheim’s Ansicht als irrig, dass 
eine solche Simulation in typischer Form fiberhaupt nicht Oder nur von einem be¬ 
sonders geschickten und geradezu geschulten Betrfiger durchgeffihrt werden k^nne. 
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Schon die gewShnliche Perimeterantersuchung gebe gewissermaassen Anleitung 
zu einer nachtraglicben Simulation, indem der Untersuchte zuerst wirklich glaube und 
dann auch den Prtlfenden glauben macben will, er sebe das von der Peripherie ber 
zngefflbrte Papierquadrat erst dann, wenn er es „deutlich“ wahrnehme. Gerade dieses 
Moment des „scharfen“ Sebens macbe es dem Simulanten ancb mdglich, immer wieder 
dieselben Grenzen des ezcentriscben Sebens festznbalten. 

Als Probe der Glaubwtlrdigkeit empfieblt der Verf. zunachst eine scbon 1885 
von ibm selbst angegebene Modification des perimetriscben Yerfabrens, namlicb die 
campimetriscbe Aufnabme des Gesicbtsfeldes. Man bedient sicb zn diesem Zwecke 
der sogenannten Skotomtafel, mit der man zun&chst in l j 2 m, dann in doppelter und 
dreifacber Entfernung das Gesicbtsfeld aufnitamt. Dann moss dasselbe nnter alien 
Umst&nden dem Abstande der Tafel entsprecbend an Ausdehnong znnebmen, wahrend 
der Simulant meist das peripbere Eintreten des Probeobjectes ungef&hr in dieselbe 
Entfernung vom Centrum verlegt. 

Die zweite Probe berubt darauf, dass man mittelst eines Prismas das Bild des 
peripberen, angeblicb eben gerade gesebenen Probeobjectes auf eine nocb weiter peripber 
gelegene Netzbautpartbie wirft, welcbe angeblicb nicbt mebr empfinden soli. Wenn 
man dann beide Augen Cffnen lasst, so giebt der Simulant die Wabrnehmung von 
Doppelbildern an, von denen das eine wegen der Prismenwirkung farbige Bander zeigi 

Verf. fQbrt einen Fall von leicbter Verletzung der Cornea an, in dem eine starke 
concentriscbe Einengung des Gesicbtsfeldes simulirt wurde und in dem es ttberrascbend 
war, wie genau der Untersucbte bei dem Prismenversuch die Stellung der peripberen 
Doppelbilder der Kugel, die Lage zu den Doppelbildern des centralen Fixationspunktes, 
die farbigen Bander etc. angab. 

Uebrigens beweise nicbt einmal der negative Ausfall dieser Simulationsversucbe 
unbedingt die Zuverl&ssigkeit des Untersuchten, da er ja soweit vorgebildet sein kann, 
um alle bier in Betracbt kommenden Yerbaltnisse zu kennen. Das positive Ergebniss 
derselben aber spricbt zweifellos ffir ungeschickte absicbtlicbe Tauscbung und erkl&rt 
sicb nicbt etwa durcb besondere psychoneurotische Vorgange, wie die Amaurose und 
Gesichtsfeldeinengung bei Hysterischen. Es liegt kein Grand vor, weshalb nicht die 
Besultate der campimetrischen Messung und des Prismenversucbs wenigstens in an- 
nabemder Uebereinstimmung mit den optiscben Anforderungen steben sollten. 

Es darf also eine concentrische Gesichtsfeldeinengung, die den oben beschriebenen 
Proben nicht Stand bait, nicbt den Werth eines objectiven Symptoms ftir die trau- 
matiscbe Neurose beansprucben. A. Neisser (Berlin). 


8) Zur Kenntniss der Augensymptome bei Neurosen, von L. v. Frankl- 
Hocbwart und A. Topolanski. (Aus der Klinik Prof. Nothnagel’s.) (Bei- 
trftge zur Augenbeilkunde. Heft XI.) 

Die Autoren liefern in dieser interessanten Arbeit einen wichtigen Beitrag zu 
dieser, in dor letzten Zeit so vieldiscutirten Frage. Es wurden sowobl die trauma- 
tiscbe als aucb die nicbt traumatiscbe Hysterie und Neurastbenie in den Bereich der 
Untersuchungen gezogen, welcbe sicb auf das Verbalten des Gesicbtsfeldes, des quan- 
titativen Licht- und Farbensinnes bezogen. Zur Untersucbung des Gesicbtsfeldes 
diente ein FOrster’scbes Perimeter, zur Prlifung des Licht- und Farbensinnes das 
Chromatophotooptometer von Colardeau, Izarn und Chibret; mit letzterem wurden 
an 60 normalen Individuen Prfifungen vorgenommen, um die normalen Yerb&ltnisse 
kennen zu lernen. 

Die Untersuchungen an nicbttraumatischen Formen ergaben als Besultat: 

Der Hysterie mit normaler SensibilitAt kommt fOr gewdbnlicb keine concentriscbe 
Gesicbtflfeldeinschr&nkung zu, sowie aucb keine wesentlicbe Stdrung des Farben- und 
Lichtsinnes (erboben an 14 F&llen). 
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Bei Hysterie mit Sensibilit&tsstOrungen k&nn der perimetrische Befund, sowie 
Farbon- und Lichtsinn vOUig normal sein (11 F&lle). 

Doch kann bei Hysterie — gleichgflliig ob sie mit Sensibifit&tsstOrung ember- 
geht oder nicbt — wenn aucb Gesiehtsfeld und Lichtsinn normal sind, das Percep- 
tionsvermOgen fflr die eine oder die andere Farbe etwas herabgesetzt sein. 

Bei Hysterie mit Sensibilitatsstdrung ist die concentrische Einschrftnkung eine 
ziemlich h&ufige Erscbeinung (10 F&lle). Die Einschr&nkung ist gewOhnlich an der 
an&sthetischen Seite sehr deutlich ausgesprochen, in den moisten Fallen aber auch 
an der ffihlenden Seite vorhanden. Mit der Einschr&nkung des Gesichtsfeldes zeigt 
sich aucb oft eine bedeutende Herabsetzung des Licbt- und Farbensinnes, die in vielen 
F&llen mit der Einschr&nkung bis zu einem gewissen Grade congruent ist Mit den 
Ver&nderungen der Sensibilit&t scbwankt aucb die Grftsse des Gesicbtsfeldes mid 
syncbroniscb mit dieser der Licbt- und Farbensinn. 

Als vereinzelte Erscbeinung haben die Autoren aucb fibernormale Gesichtefelder 
und ecbte Hyper&stbesie ffir Licbt und Farben beobacbtet 

Der Neurasthenic scbeint ffir gewOhnlich keine concentrische Gesichtsfeldein- 
scbr&nkung zuzukommen (31 F&lle). Der Lichtsinn ist normal, ebenso die Sehscharfe. 
Nut in Bezug auf die Farbenperception zeigt sicb bisweilen ftlr einzelne Farben eine 
gewisse Herabsetzung, so insbesondere fflr Blau. 

Ffir die traumatiscbe Hysterie und Neurasthenia wurden die ganz gleicben 
Verh&ltnisse tie ftlr die nichttraumatische erboben. Es wurden weit fiber 100 F&lle 
untersucbt. Die Autoren betonen, dass die wenigsten ibrer Eranken Zeugnisse ver- 
langten Oder in Processe verwickelt waren, und dass von Simulation nicbt die Bede 
sein konnte. Sollte Verdacht auf Simulation bei Aufbahme des Gesicbtsfeldes tot- 
liegen, so kann als unterstfitzender Bebelf die Prflfung des Farben- und Licbtsinnes 
eintreten. Auffallende Congruenz der Befunde wird immer fflr die Wahrheit der An- 
gaben sprecben und kann nicbt leicbt simulirt werden. Inconsequenz ist nicht gende 
gegen den Pat beweisend, wird aber immerbin zu einer gewissen Vorsicht nahnen. 
Wo keine Gesichtsfeldeinschr&nkung ist, kann nebst der Erkennung der Sensibility- 
stfirung bisweilen die Herabsetzung des Farbensinnes, die bei der Hysterie vorkommt, 
als Adjuvans der Diagnose dienen. Bei den Hysterien ohne objective Symptome, sowie 
aucb bei der Neurasthenic kOnnte es vielleicht das einzige demonstrirbare Symptom sein. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


9) Bull* enterite pellagrosa in rapporto ooll'etiologla della pellagra, del 
Dott Giulio Vassale. (Rivista sperimentale di freniatria etc. 1891. VoLXVtt 
p. 471.) 

Verf. untersucbte in einer grossen Beibe von F&llen am Lebenden und unmittelbar 
nacb dem Tode das Blut PellagrOser; nur in 2 F&llen gelang es ibm, in dem Blute 
d&s Bacterium maydis von Maioccbi nacbzuweisen. Er versucbte desbalb auf 
andere Weise den pathogenen Mikroorganismus der Pellagra zu finden, indem er tm 
Ausgangspunkt seiner Untersucbungen den nie feblenden cbronischen Dfinndarmcatarrb 
machte, der mit mebr oder weniger ausgedehnter Atropbie einbergeht Die unmittelbar 
nacb dem Tode der Leicbe entnommenen Dfinnd&rmtheile werden in absolntem Al- 
kohol feb&rtet und in Celloidin eingebettet Znr F&rbung benutzt er eine Ldsnng 
von Methylenblau in Ealiarsenat nnd eine (ebenso wie die vorige nicht genaner an- 
gegebene) Modification der Efihne’schen Carbolmethylenblaumetbode. Er fand nnn 
in den 5 von ibm untersucbten Fallen jedesmal ein kurzes St&bcben, dreimal so lang 
als breit, in sebr grossmi Mengen, fast als Beincnltnr, in der Scbleimbant Daa 
St&bcben f&rbte sicb nacb seinen Metboden gleicbm&ssig, liess sicb aber weder nacb 
Gram, nocb nacb Weigert, Efibne, LOffler, Ziebl f&rben. 
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Von dem Gartner’schen Bacillus enteritidis unterscheidet es sich durch seine 
weit weniger schnell wirkende Pathogenitat, sowie durch den fehlenden Uebergang 
ins Bint und andere Organe. 

Der Bacillus maydis sen bacillus mesentericus vulgatus (Maiocchi and Caboni) 
ist linger und dicker und sitzt nie in der Schleimhaut. 

Infectiensversuche an Meerschweinchen ergaben ein dem pellagrdsen Typhus — 
fir den Verf. den Namen Status tetanoides pellagrosus vorschlagt — gleiches Bild. 

Culturversuche warden nicht angestellt, dagegen extrahirte Verf. auf eine im 
Original nachzusehende sehr genaue und umst&ndliche Weise die Toxine des von ihm 
gefundenen Bacillus und rief damit bei Experimenten an Kaninchen und Meerschwein¬ 
chen typisch pellagrose Symptoms hervor. 

Auf Grand dieser bisherigen Erfahrungen, die er zu vermehren gedenkt, spricht 
sich Verf. ffir die Entstehung der Pellagra durch einen specifischen, in den Darmen 
sich vermehrenden Bacillus, resp. durch die von diesem Bacillus gebildeten Toxine aus. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


10) Ueber die Muskelatrophie bei der oerebralen Hemiplegie, von 

Dr. A. Steiner. (Aus dem pathologischen Institut in Heidelberg.) (Deutsche 

Zeitschrift ffir Nervenheilkunde. 1893. III. 4 u. 5.) 

Verf. hat 17 Falle von Muskelatrophie bei cerebraler Hemiplegie aus der 
Litteratur zusammengestellt, sich selbstverstandlich dabei nur auf die Erkrankungen 
bei Erwachsenen beschrankt und fllgt folgenden (18.) Fall eigener Beobachtung bei. 

72jahr. fruher gesunder Mann, keine Lues, kein Potus, Sommer 1889 Gang 
ansicher, nach links geneigt und auf ganz kurze Zeit unfabig zu sprechen. Decbr. 
89 f&llt Pat. bewusstlos zu Boden, linker Arm und linkes Bein nicht zu bewegen, 
am folgenden Tage linksseitige Ptosis und Facialislahmung, sowie spastische Lah- 
mung der linken Extremitaten. Zunge frei, Pupillen gleichweit, Sehnenreflexe links 
gesteigert, Hautreflexe herabgesetzt, Sensibilitat stark verringert, leichte Bewusstseins- 
trfibung. Nach einigen Wochen nur noch Parese des linken Beines, Schwinden der 
Ptosis, indessen Schlafrigkeit und Schmerzen, die bald in alien vier Extremitaten, 
.bald nur in den gelahmten auftreten, Decubitus am Kreuzbein. 

Status: Cerebrale Hemiparese links (VII, Arm, Bein), im Bein Muskelspan- 
nungen, linker Arm schlaff und 2—3 cm. dunner als der rechte, Patellarreflexe 
beiderseits erhftht, Dementia senilis, Pupillen von guter Keaction, Zunahme der 
Schw&che, Hinzutreten einer Pneumonie, Exitus. Bei der Section fand sich ein 
hamorrhagischer Heerd, der vorwiegend im rechten Sehhflgel seinen Sitz hatte und 
kleinere altere Erweichungsheerdchen in der linken Hemisphere. Nach Hfcrtung 
des Rttcken marks schon mit blossem Auge sichtbare absteigende Degeneration des 
linken Pyramidenstranges, ebenso im Halsmark die der rechten Pyramidenvorderstrang- 
bahn; bei der mikroskopischen Untersuchung (Farbung nach Weigert und Pal, 
sowie mit Borax- oder Lithioncarmin oder Nigrosin) absteigende Degeneration erst 
bei sehr schwerem Zusehen zu erkennen, ausser derselben eine im unteren Brust- 
mark beginnende und ebenfalls nach oben an Intensitat zunehmende Degeneration im 
rechten Pyramidenvorderstrang, im oberen Halsmark vereinzelte Fasern des linken 
Pyramidenvorderstrangs verandert, im rechten Pyramidenseitenstrang des Lenden- 
und unteren Dorsalmarks sparlichere, im oberen Brust und Halsmark reichlichere 
Fasernlhcken, wodurch die gesteigerten Sehnenreflexe und Muskelspannungen in der 
rechten unteren Extremitat zu erklaren sind. Seitliche Grenzschicht der grauen 
Substanz, besonders links in den oberen Abschnitten, weniger rechts im Dorsalmark 
degenerirt; Ganglienzellen der Vorderhorner und vorderen Wurzeln von normalem 
Befund. Im verlangerten Mark Pyramidenbahn am starksten rechts, aber auch links 
ergriffen, was bis zu den hinteren Vierhugeln zu verfolgen ist; im Gebiet des rechten 
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hinteren Vierhfigels ein vom Aquaeductus Sylvii nur durch eine x /s— V* breit© 
Bniche getrennter, 2 mm langer und 1 mm breiter hamorrhagiseher Heard; der 
eigentliche Yierhligelkern intact, auch die Wurzeln III und V unversehrt, hingegen 
die feinen markhaltigen Fasern in der umgebenden grauen Substanz geschwunden. 
Dieser Heerd bat also keine Symptome hervorgerufen, Sehstfirungen waren nicht da, 
der unsicbere Gang wird durch Veranderungen in der linken Hemisphare erkl&rt 
und wird wobl die H&morrhagie in den Thalamus das Prim&re gewesen sein; dies© 
nimmt vorwiegend den Sehhfigel ein, docb bleibt sein hinterster Abscbnitt frei, es ist 
aber die ausserste Wand des Ventrikelhoms einige Millimeter tief erweicht. All© 
drei am Thalamus unterschiedenen Kerne sind zerstort, mit Ausnahme eines Theiles 
des Nucl. ant. u. med., Tbeile der inneren Kapsel sind tbeils primar getroffen, theils 
secundar erweicht. In der linken Hemisphere lagen zwei kleine, etwa 2—3 mm 
lange Heerde mitten im Sehhfigel, ferner ein solcher in der lateralen Wand des Hinter- 
horns, sowie im Gebiet des oberen Drittels der Centralwindungen und einige Heerdchen 
in der Inselrinde. In der Einde fand sich betrachtliche Arteriosclerose der Pial- 
und Rindengefasse, Yerminderung der markhaltigen Fasern, in den Ganglienzellen aber 
keine degenerativ-atrophischen Veranderungen. — Muskeln und Nerven wurden wegen 
Mangels an Material nicht untersucht. 

Von den 18 besprochenen Kranken gehOren nur 5 dem weiblichen Geschlecht 
an, 11 sind Manner und bei 2 ist das Geschlecht unbekannt; von 16 Beobachtungen 
mit bekanntem Alter liegen 5 zwischen 21—30, 5 zwischen 31—40, 3 zwischen 
41—50, 0 zwischen 51 bis 60, 2 zwischen 61—70 und 1 fiber 70 Jahren. Der 
kfirzeste Zeitraum zwischen Beginn der Erkrankung und Eintritt der Atrophie be- 
trug 1 Mai 2 Tage und nie mehr als 8 Wochen; die cerebrale Form unterscheidet 
sich zeitlich so sehr von der spinaleu, dass man beide als Frfth- und Spatform aus- 
einanderhalten muss. In */ 3 aller Fall© sitzt die Hemiplegie links, die rechtsaeitigen 
Hamorrhagien scheinen etwas- haufiger zu sein, doch ist der Unterschied bei der 
cerebralen Form nicht so bedeutend, da die hysterischen Lahmungen zum grfissten 
Theil die linke Kfirperseite betreffen. Ebenso wie bei der hysterischen Form wird 
auch bei der cerebralen eine ganze Extremit&t oder ein Abschnitt derselben von der 
Atrophie gleichmassig befallen, doch bleiben die Muskeln des Beines und Bnmpfes 
meist frei. Als Complicationen sind anzusehen: Atrophie der Haut, Stfirungen der 
Epidermisbildung, des Nagelwachsthums, Oedem, Hyperidrosis. Die Sehnenreflexe 
sind meist erhtiht und zwar auch in den Fallen schlaffer Lahmung; die elektrische 
Erregbarkeit ist theils normal, theils einfach herabgesetzt. 

Als Ergebniss seiner Betrachtungen nimmt Si an, dass die Ffille von cerebraler 
Hemiplegie mit Atrophie sich in nichts von den gewfihnlichen unterscheiden. Weder 
in der Localisation, noch in der Art des Krankkeitsheerdes, noch in irgend einem 
etwa besonders constanten, mehr nebens&chlichen Moment bieten sie eine Handhabe, 
die Atrophie an etwas derartiges gebunden zu denken. Einzig und allein dieee 
Atrophie ist es, was sie zu etwas besonderem machi Nach der Ansicht des Verf. 
sind die cerebralen und hysterischen posthemiplegischen Atrophien mit den W&cbs- 
thumsstfirfingen und Atrophien bei centralen Lahmungen im Kindesalter identisch 
und der Ausdruck einer geringen Autonomie der secundaren Centren. Von der spi- 
nalen Form unterscheiden sie sich insofern, als man diese mehr als eine zuH^lige 
Complication des noch etwas unklaren Processes der secundaren Degeneration ansieht 
Die Uebereinstimmung der drei Forrnen kommt aber daher, dass sie sammtiich in 
Folge der herabgesetzten, bezflglich aufgehobenen Thatigkeit des gleichen Zellcom- 
plexes zu Stande kommen. E. Asch (Frankfurt a/M.). 
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11) Beitr&ge zur Hirnlocalisation, von Dr. C. Eisenlohr in Hamburg. (Deutsche 

Zeitschrift far Nervenheilkunde. 1893. III. 4 u. 5.) 

II. Anatomische Befunde bei cerebraler Muskelatrophie nebst Bemerkungen fiber 
die Symptome der Sehhfigelerkrankungen. 

Yerf. war in der Lage in der Zwischenzeit die Sectionen des von ihm frfiher 
beschriebenen Falles Bade (s. Neurolog. Centralblatt 1890, Nr. 1, p. 8—12) zu 
tnachen. Es fand sich ein etwa 8 cm im transversalen und 3 cm im veilicalen Durch- 
messer betragender Heerd von hellgelber Farbe, der den hinteren Abschnitt des 
rechten Thalamus opt., den ganzen Querschnitt der inneren Kapsel und die fiussere 
Kapsel einnimmt. nach aussen hart bis zur Inselrinde, nach innen bis 3 mm von 
der Wand des 3. Yentrikels reicht, basalwarts durch den oberen Rand des Querschnitts 
des rothen Kerns der Haube begrenzt ist, lateral in die Ausstrahlung der inneren 
Kapsel zum seitlichen Querschnittsdrittel des rechten Pes pedunculi fibergeht und sich 
nach oben ziemlich scharf in der Markmasse des Scheitellappens begrenzt. Im medi- 
alen, im Thalamus gelegenen Thell des Heerdes, findet sich eine linsengrosse Hfihle. 
Am Rfickenmark typische absteigende Degeneration des linken Hinterseitenstrangs in 
seiner ganzen Lange; Ganglienzellen und graue Substanz der Vorderhfirner des Hals- 
marks und besonders des unteren Theils der Halsanschwellung ganz normal. Die 
mikroscopische Untersuchung der Nervi medianus, ulnaris und radialis ergiebt normale 
Verhaltnisse; die Muskeln des linken Thenar enthalten eine grosse Zahl atrophischer 
Muskelfasern, intermusculares Bindegewebe zum Theil verbreitert; Querschnitte ein- 
zelner intramuscularer Nervenzweigchen im linken Thenar nicht auffallig verandert. 

E. theilt im Anschluss daran folgenden, weiteren Fall mit, der besonders in 
Bezug auf die Localisation dem vorhergehenden sehr fihnlich ist. 78jahr., angeblich 
frfiher ganz gesunde Wittwe erlitt vor 1 Tage einen apoplectischen Insult. Status: 
Rechter Arm und rechtes Bein schlaff gelahmt, Sensibilitat ffir Schmerz auf der linken 
Ciesichts- und KOrperhalfte erhalten, rechts an den Extremitaten Schmerzempfindung 
fast fiberall erloschen, auf der rechten Gesichtsseite stark herabgesetzt. Patellar- 
reflexe beiderseits gleich stark, Pupillen reagiren auf Licht, Cornealreflex rechts fast 
erloschen, links gut, oberer Facialisast rechts schwacher innervirt als links, mimische 
Reaction im Facialis bei Schmerzreizen links lebhafter als rechts, Schlucken erschwert, 
oft Verschlucken, Zunge wird nicht bewegt, Mund nicht gefiffnet, Bulbi dauernd nach 
links gerichtet, Augenlider geschlossen; Stuhl und Urin in’s Bett, im Harn etwas Ei- 
weiss. Nach einigen Tagen Patellarreflex rechts > links, manchmal Mitbewegungen 
der rechten oberen Extremitat; nach 3 Wochen auffallende Atrophie des rechten Ober- 
und Vorderarms und der rechten Hand, Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, 
directe galvanische Erregbarkeit der langen Daumenmuskeln und der Extensoren quan- 
titativ bedeutend vermindert, aber nicht qualitativ verandert. An den unteren Extre¬ 
mitaten Abmagerung rechts ziemlich gleichmassig, elektrische Erregbarkeit nicht 
wesentlich verandert. Laryngoskopisch: Stimmbander dauernd in Inspirationsstellung; 
mimische Bewegungen, Schmerzreaction bei Stichen im Gesicht und am Kfirper beider¬ 
seits gleich und lebhaft, Facialisgebiet elektrisch beiderseits gleich. Nach 7 Wochen 
plotzlicher Exit us. Da die Kranke offenbar worttaub war und fast nicht reagirte, 
konnte fiber die hbheren Sinnesorgane und besonders fiber event. Hemianopsie Nichts 
festgestellt werden. Bei der Section fanden sich die Basisarterien des Gehirns 
atheroraatfis verfindert, in der Tiefe der Furche zwischen linkem Cuneus und Prae- 
cuneus Pia gelblich und unterliegende Corticalis braunlichgelb verfarbt, Windungen 
des linken Cuneus gegen rechts verschmalert; in der linken Hemisphere eine Hfihle 
von 6 cm Breite und 2 cm verticaler Hfihe, die median warts von der sehr dfinnen 
Grenzschicht des Thalamus, der Tela chorioidea und dem linken Fomixschenkel ge- 
trennt wird; nach hinten erstreckt sich der Heerd in den vorderen linken Yierhfigel- 
arm und zwar unmittelbar bis an den Aquaeductus Sylvii, ohne ihn zu berfihren. 
Zerstort sind der Thalam. opt. zum grOssten Theil, der hintere Abschnitt der inneren 

38* 
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Kapsel, ein grosser Tbeil der Eegio subtbalamica. In der Halsanschwellung des 
Rficken marks absteigende Degeneration des recbten Hinterseitenstrangs im bekannten 
Areal, nacb unten an Gr5sse zunebmend, im Lombalmark noch sebr deutlicb. Im 
linken Vorderstrang Degeneration des Tfirk’scben Bflndels angedeutet, die aber nur 
bis in die Hfibe der 5. Cervical wurzel berabreicbt. Graue Substanz der Vorder- 
bfirner and besonders deren Ganglienzellengrnppen in der ganzen Hals- and Lenden- 
anschwellang beiderseits gleich normal; in der weissen Substanz der Goll’scheii 
Strange im Halsmark bis zam oberen Drittheil herab Interstitien verbreitert and ein- 
zelne Nerenfasern ausgefallen. Querschnitte der vorderen Worzeln besonders im Hals¬ 
mark und in der Lendenanschwellung fiberall normal, ebenso hintere Wurzeln. — 
In den Muskeln der recbten oberen Extremitat einzelne Fasem betracbtlich Ter- 
scbmalert, contractile Substanz unterbrocben, innerbalb des Sarcolemms oft Schollen, 
aber keine Fettkorncben, intermusculares Bindegewebe an Zupfpraparaten vermebrt 
Die entsprecbenden Muskeln der linken, gesunden Seite normal. Peripbere Nerven 
normal; intramuscul&re Nerven deutlicb, wenn aucb nur gering ver&ndert In dem 
1. Fall waren atrophiscbe Yeranderungen des Tbenar zwar wenig ausgesprocben, aber 
vorbanden, im 2. Fall waren sie aber derartig, wie man sie nur bei nenritiscben oder 
spinal-amyotropbiscben Atropbieen findet; es bandelte sicb urn einen rapiden, degenera- 
tiven Process. Die graue Substanz der YorderbCrner war in beiden Fallen normal, 
die secundare Degeneration des Pyramidenstrangs unterscbied sicb beide Male in Nichts 
von der bei entsprecbender Lasion der Kapselfaserung und analogem Alter der Hemi¬ 
plegic gewfihnlichen. 

Im Gegensatz zu einem frfiheren Befund des Verf. waren also in beiden Fallen 
anatommcbe Yeranderungen der Muskeln vorbanden, das Cbarakteristiscbe des 2. Falles 
ist der rapide Eintritt der Muskelatropbie. Nacb Joffroy und Acbard h&ndelt es 
sicb bei den cerebralen Muskelatropbien urn eine auf dem Wege der Pyramidenbabn 
fortgeleitete Stdrung der grossen Ganglienzellen der spinalen YorderhOrner, die im 
1. Stadium functionell gereizt und im 2. erscb5pft sind, wodurcb Contractor und 
spater Atropbie entstebi 

Nacb Borgberini ist aucb die cerebrale Muskelatropbie von den Ganglien¬ 
zellen der VorderhGrner abbangig, bei der frfibzeitigen Atropbie erfolgt ibre Alte¬ 
ration auf dem Wege des sensitiven Bflndels der Kapselbabn, die spate Atropbie 
scbliesst sicb bingegen an die Degeneration der motoriscben Pyramidenbabn an. 
Die genannten Autoren fanden meist die intramuscularen Nerven nicbt ergriffen, die 
in dem 2. Falle des Yerf. eine, wenn aucb nur geringe, Veranderung zeigten. 

In Bezug auf die grossen Yorderbomganglien war Borgherini’s Fall negativ, 
wabrend Joffroy und Acbard bei 2 alten Hemiplegien mit Contracturen und deut- 
licber Muskelatropbie atropbiscbe Yeranderungen an den Ganglienzellen der Yorder- 
bOrner in bestimmten Tbeilen der Halsanschwellung fanden. E. glaubt die rapid ein- 
tretenden Muskelatropbien dadurcb am besten erklaren zu kdnnen, dass er directe 
Beziebungen des peripberen motoriscben Apparatus zu gewissen Hirncentren annimmt 
Borgberini bat zuerst diese frdben Muskelatropbien von der Erkrankung bestimmter, 
subcorticaler Centren, wabrscbeinlicb des Tbalamus opticus abbangig gemacbt 

Die beiden F&lle des Yerf. sind dieser Hypotbese gdnstig, wenn aucb jedes Mai 
ausser dem Tbalamus, der regio subtbalamica und der inneren Kapsel das motorische 
Bdndel der Pyramidenbabn befallen und secundar degenerirt war. 

Weiter wird ein Fall mitgetbeilt, in welcbem es sicb urn locaiisirte Atrophien 
mit markirter Herabsetzung der elektriscben Erregbarkeit bandelte und wobei sicb 
bei der Section ein kleiner, circumscripter Heerd im Tbalamus obne Betbeiligung der 
Pyramidenbabn fand. Leider feblt bier die Angabe fiber das erste Auftreten der 
Muskelatropbie sowie die mikroskopiscbe Untersucbung des Bfickenmarks, das nicbt 
berausgenommen werden durfte. E. Ascb (Frankfurt a./M.). 
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12) Ueber einen Fall von Hemihypertrophia dextra, von l)r. C. B. Tilanus jr., 

Privatdocent f&r Chirurgie in Amsterdam. (Mfinchener Medicin. Woclienschrift. 

1893. Nr. 4.) 

Bei einem im Uebrigen ganz gesunden, aber frfther schwachlichen lOjalirigen 
Madchen 1st die recbte Zungenhalfte, die rechte Backe breiter und dicker als die 
linke, rechter Arm und rechte Band, rechte Hinterbacke, rechtes Bein und rechter 
Fuss dicker, langer und starker entwickelt als 1. Haut am Rumpf, an den Armen 
und Beinen deutlich marmorirt, Reflexe beiderseits gleich, ebenso elektrische Erreg- 
barkeit der Muskeln auf beiden Seiten gleich und normal. 

Verf. will in Bezug auf die Aetiologie keine Hypothese aufstellen, doch ist 
immerhin an die Mbglichkeit eines centralen Ursprungs zu denken. 

E. Asch (Frankfurt a./M.). 


13) Progress! v Musoular Dystrophy. — Bight Facial Paralysis. — Exhi¬ 
bition of Cases, by Dr. Thomas. (John Hopkins Hospital Medical Society. 

1892. Meeting of November 7.) 

Ein 4jfthriges Madchen zeigte seit Kindheit Unfahigkeit Treppen zu steigen 
und den Rumpf reap. Kopf gerade und aufrecht zu halten; jetzt zeigte sie bei der 
ophthalmoscopi8chen Untersuchung einen blassen Augenhintergrund, der eine leichte 
Opticusatrophie nicht ausschliessen liess; der Gang war schwankend; um sich zu er- 
heben, musste sie die Hande zu Htllfe nehmen und an sich emporklettern. Eine aus- 
gesprochene Atrophie oder Hypertrophie war nirgends festzustellen; die losen Schultern 
Erb’s waren nicht vorhanden. Die Haft-Muskeln schienen ein wenig contrahirt. Die 
Nn. peronei gaben bei faradischer Reizung eine prompte Reaction an den zugehdrigen 
Muskeln. Nach Th. handelt es sich um eine progressive Muskel-Dystrophie im frhhen 
Stadium. — In dem anderen Falle handelt es sich um ein 14jahriges Madchen mit 
ererbter Syphilis. Dasselbe war im Alter von 4 Jahren einige Tage etwas benommen 
und zeigte darauf eine rechtsseitige Gesichtslahmung. Jetzt zeigt sie in Ruhe kaum 
einen Unterschied auf beiden Gesichtshalften, nur ist das rechte Auge weiter offen 
und die rechte Gesichtshalfte scheint kleiner und weniger entwickelt zu sein. Bei 
activen Bewegungen bleiben die Muskeln der rechten Seite im Vergleich zu denen 
der linken etwas zurflck. Bei faradischer Reizung des rechten Nervus facialis zeigen 
alle willkflrlichen Muskeln der rechten Seite eine schwache Contraction, mit Ausnahme 
des Hebers der Nasenflflgel und der Oberlippe, der vom rechten Nerven aus unerreg- 
bar blieb; hingegen liess sich am Stamme des linken Nervus facialis ( x / 2 Zoll vor 
dem Ohr) ein Punkt finden, bei dessen Reiz eine isolirte Contraction des rechten 
Levator alae nasi et labii superioris. Bei starkem faradischen Strom trat eine Con¬ 
traction aller linksseitigen Gesichtsmuskeln ein, welche die Contraction des rechten 
Lippenhebers verdeckte. Th. erklart diese Anomalie durch eine abnorme Yertheilnng 
der Aeste des linken Nervus facialis, der anch den rechten Levator alae nasi et 
labii superioris mit innervirte. S. Ealischer. 


14) Musoular atrophy with arterial degeneration, by Wild. (Brit. med. 

Journ. 1893. 4 March, p. 464.) 

W. legt der Manchester Ges. f. Path. Praparate einer 64jahr. Mannesleiche vor, 
darstellend hochgradige Arterienverkalkung bei chronischer Nieren- und Herzkrank- 
heit. Die Handmuskeln waren atrophisch, wie bei Neuritis peripherica. Die Nerven- 
stamme und die feineren Muskelzweige waren durchaus normal; die atrophirtenMuskeln 
zeigten keine Erscheinungen von Degeneration, wie sie bei Nervenerkrankung be- 
stehen. Die Arterien des Yorderarms waren durch Verkalkung beinahe verschlossen 
und hinderten die Blutzufuhr. L. Lehmann I (Oeynhausen). 
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15) Et Tilfelde af Hemiatrophia facialis progressiva, meddelt af E. Mendt 

(Hosp.-Tid. 1893. 4. R. 1. 3.) 

Bei dem 6 Jahre alten, vorher gesunden Knaben ohne erbliche Anlage traten 
die ersten Zeichen der Hemiatrophie vor l l / 2 Jabren zuerst an der Stirn auf und 
danu auch am Rficken. Als M. den Knaben untersuchte, bestand ausgesprochene 
Atrophie der ganzen rechten Gesichtshalfte bis zor Mittellinie. Von der behaarten 
Kopfhaut nahm ein dreieckiges Stflck Theil bis zur Mittellinie der Sntura parietal is, 
an dem eine dfinne, sebr sparlicb mit Haaren besetzte, elfenbeinartige Flache bestand. 
wie auch an der betroffenen Stirnseite. Nach unten zu von der Stim zu erstreckte 
sich die Atrophie, doch bedeutend weniger intensiv, fiber das mediale Drittel des 
oberen Augenlides, die rechte Halfte des NasenrQckens und den Nasenfl&gel; das 
recbte Nasenloch war bedeutend verkleineri Der Augapfel zeigte keine deutliche 
Verauderung, nur der innere Theil der Conjunctiva war injicirt. An der Oberlippe 
bis zum Kinn herab zeigte sich die Atrophie nur in einer eigenthumlichon Festheit 
und Atrophie der Bedeckungen. Yon den gesunden Theilen hoben sich die atro- 
phischen flberall durch scharfe, narbenahnliche Streifen ab. Ohr, Hals, Nacken- und 
Schultergegend waren gesund. Der Mund konnte nicht in voller Ausdehnung geoffnet 
werden, die rechte Halfte der Zunge war bis genau zur Mittellinie atrophisch. Die 
Sensibilitat und die Secretion schienen an den atrophischen Stellen nichts Abnonnes 
zu bieten. Die Atrophie schien auch die Knochen zu betreffen. Am Rucken fanden 
sich links auch einige atrophische Stellen. Walter Berger. 


10) Die Hemiatrophia facialis progressiva, von Armin Fromhold-Treo. 

(Dissertation. Dorpat 1893.) 

Verf. theilt die als halbseitige Gesichtsatrophie beschriebenen Falle in 6 ver- 
schiedene Gruppen; und giebt nun nach* dieser Eintheilung eine kurze Uebersicht fiber 
die verbffentlichten Krankengeschichten. 

Dieser fligt er zwei eigene Beobachtungen hinzu. Kin 24jahriges Madchen 
bekam nach einem Schlag auf die Wange eine Atrophie der linken Gesichtsbalfte 
einschliesslich Atrophie des Unterkieferknochens. Auch die linke Pupille war verkleinert. 

Die zweite Beobachtung betrifft ein 2ljahriges Madchen, das ebenfalls eine links- 
seitige Gesichtsatrophie gleicbzeitig mit Zuckungen im Bereiche des linken Musculus 
buccinatorius hatte. 

Schliesslich beleuchtet er kritisch die anatomischen Befunde bei jener Krankheit, 
speciell den MendeTschen Befund, und meint, dass der letztere Befund nicht eine 
Neuritis interstitialis proliferans beweise, sondem dass derselbe auch anders gedeutet 
werden kdnnte. 

Dazu kommt er aber auf Grund unrichtiger Voraussetzungen. Er glaubt irrthum- 
licher Weise, dass jede Neuritis „eine Reihe ganz bestimmter klinischer Symptome, 
vor Allem Entartungsreaction neben ganz bestimmten primaren Sensibilitats- und Mo- 
tilitatsstOrungen mache 4< (p. 67), ebenso irrthflmlich ist seine Ansicht, dass man bei 
„Yerletzung oder Erkrankung peripherer Nerven stets nur distalwarts und niemals 
proximalwarts von der afficirten Stelle atrophische Erscheinungen finde u (p. 69), 
(cf. die Gudden’scheu u. A. Yersuche). Auch, dass die absteigende Degeneration 
mikroskopisch dieselben Erscheinungen bietet, wie der Nervenbefund in dem Mendel’- 
schen Falle, ist unrichtig (p. 71). 

Endlich stellt er die Hypothese auf, dass die Krankheit vom Kleinhim ausgehe, 
da in diesem das trophische Centrum fOr den Trigeminus zu suchen sei — wofQr zor 
Zeit keinerlei Erfahrung oder Nachweis besteht. M. 
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17) Progressive muscular atrophy, by Philipp Zenner, Cincinnnati. (Alienist 
and Neurologist. 1893. 1.) 

Zusammenfassende Darstellung der drei Typen von progressivor Muskelatrophie, 
rait 8 Krankengeschichten, wovon 2 Falle der spinalen Form, 3 dera „peroneal type* 4 
und 3 der Dystrophia muscularis angehCren. Z. ist geneigt, fur alle 3 Formen cen- 
tralen Ursprung anzunehmen, sei es nun, dass es sich um einen anatomisch nach- 
weisbaren Oder bloss functionellen Process handelt. Ad. Meyer (Chicago). 


18) The restoration of vitality to musoles, whioh have been oompletely 
paralysed from poliomyelitis, by Graeme M. Hammond. (Journal of 
nervous and mental disease. 1893. XVIII. p. 27.) 

Verf. berichtet fiber drei seit Langem abgelaufene Falle von Poliomyelitis anterior, 
in welchen es ihm gelang, nicht nur die noch schwach reagirenden Muskeln sondem 
auch solche, die objectiv auch nicht die geringste Reaction auf elektrische Reize 
alter Art erkennen liessen, durch unermfldliche Elektrotherapie wieder functionsfahig 
zu machen. Man dfirfe selbst in anscheinend ganz hoffnungslosen Fallen daher nicht 
von jeder Therapie absehen; haufig genug fanden sich noch immer einige Zellen und 
Fasern fur jeden einzelnen Muskel, die noch nicht vCllig zu Grunde gegangen seien 
und die durch allerdings sehr langwierige Behandlung so beeinflusst werden k5nnten, 
dass die zugehdrigen Muskeln mehr oder weniger gut wieder zu functioniren ver- 
mdchten. Sommer (Allenberg). 


19) Idiopathio muscular atrophy, by R. T. Williamson. (Medical Chronicle. 
1893. March.) 

Beschreibung dreier Falle von Dystrophia musculorum progressiva (Typus Lan- 
douzy-Dejerine) bei Mutter, Tochter und Sohn, von denen bei letzterem Gesicbt, 
Arme und Beine, bei der Tochter Gesicht und Arme, bei der Mutter nur das Ge- 
sicht betheiligt waren. Anderweitige Falle in der Familie nicht vorhanden. 

Martin Bloch (Berlin). 


20) Ein Pall von Atrophia neurotica, von H. Weiss. (Wiener medic. Presse. 

1893. Nr. 7.) 

5jahriger Knabe. Hatte im Alter von 6 Wochen Fraisen. Begann vor 2 Jahren 
angeblich nach einem Sturze schlechter zu gehen. 

Status praesens: Hochgradige Atrophie des rechten Beines und zwar ist die 
Schrumpfung sowohl in der Haut, als in den Rnochen und Muskeln deutlich aus- 
gesprochen. Das rechte Bein und der rechte Fuss sind im Langenwachsthume zurQck- 
geblieben; besonders ist die VerkQmmerung der Zehen auffallend. Die Haut ist 
wachsartig verfarbt, sehr ddnn, seidenartig im Bereiche des ganzen Unterschenkels. 
Bewegungen in den Gelenken uur wenig gehindert, Hautleitungswiderstand an mehreren 
Stellen des rechten Beines erhbht. Das knCcheme Becken ist rechterseits hochgradig 
aplastisch und die Haut und Muskeln dardber atrophisch. Brustkorb und obere Ex- 
tremitaten normal. Hochgradige Asymmetrie des Schadels und zwar der ganzen rechten 
Halfte. Sensibilitat durchwegs normal. W. betrachtet die Veranderungen als aus 
directer activer Schrumpfung hervorgegangen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 
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21) Ueber die Pathogenese der progressiven Muskelatrophie, von Wiadimir 

Roth. (Beitrage zur path. Anat. u. allgem. Pathologie. Bd. XIII.) 

Die verschiedenen Formen der progressiven Muskelatrophie, die Pseudohyper- 
troplue, die auf- und absteigende Atrophie, die symmetrisch beide Seiten befallende 
Atrophic, sie alle gehbren, sowohl dem klinischen Bilde nach wie auch durch Aetio- 
logie und anatomischen Befund, zusammen. Verf. fand bei der Untersnchung zweier 
derartiger zur Section gekommener Falle, dass die Veranderung der Moskeln in einer 
durch Atrophie der Faserenden bewirkten Verktirzung der Muskelfasern, der sogen. 
longitudinalen Atrophie besteht; er nimmt eine primare StGrung des plastischen Gleich- 
gewichts in der Muskelfaser an; erst secundar bildet sich um die atrophischen Fasern 
eine Blindegewebswucherung aus, die jedoch nicht aus dem interstitiellen Gewebe 
hervorgeht, sondem die zu Grunde gehende Muskelfaser ersetzt. Verf. bekampft die 
Ansicht, dass die Bindegewebswucberung das Primare, der Muskelschwund das Se¬ 
condare sei. Gine Erkrankung der Gefasse kfinnte diese an den verschiedenen Stellen 
mit so ungleicher Intensitat auftretende Atrophie nicht erklaren, ebensowenig eine 
fonctionelle Stfirung des Circulationsapparats (primares Ergriffensein der Vasomotoren.) 

Das Nervensystem war in den beiden oben erwahnten Fallen normal; eine pro¬ 
gressive Amyotrophie wtlrde ausserdem niemals ein so ungleiches Befallensein der 
Faseni in einem Muskelbfindel zeigen. Ganz besonders aber spricht die Atrophie der 
Faserenden gegen den neuritischen Ursprung. 

Auch Verschiedenheiten in der Entwickelung der einzelnen Muskeln wahrend des 
intrauterinen Lebens sind nicht ausreichend, um die Entstehung der Muskelatrophie 
zu erklaren. Verf. will die Quelle der Krankheit in Verfinderungen des Karyoplasmas 
der Keimzelle suchen, gemass der Ziegler’schen Theorie, dass die Anlage aller erb- 
lichen Erankheiten in der Keimzelle zu finden sei. Verf. vergleicht diese pathologiscbe 
Anlage mit correspondirenden phylogenetischen Abweichungen, den Bandera, die aus 
Sehnen, den Sehnen, die aus Muskelsubstanz im Laufe der Entwickelung entstanden sind. 

Max Rothmann (Berlin). 


22) Contribution to the study of progressive muscular atrophy, by W. 
H. Riley, Battle Creek; Mich. (Bacteriological World. Vol. I. 1892. Oc¬ 
tober. 402 ff.) 

Verf. giebt eine Uebersicht fiber den jetzigen Stand des Wissens bezfiglich der 
progressiven Muskelatrophie. Er erfirtert zuerst die Ursachen der Krankheit, unter 
denen er ausser vererbter neuropathischer Constitution besonders Lues, Erkaltung, 
Excesse in Venere, Unf&lle, Kummer und Sorge, vielleicht auch fibermassigen Ge- 
brauch gewisser Muskelgruppen anschuldigt. — Bei Besprechung der Symptome wird 
besonderer Worth auf die Reihenfolge des Befallenwerdens der einzelnen Muskelgruppen 
gelegt: der Beginn in den kleinen Handmuskeln 1st etwa gleich haufig wie der in 
der Schulter; seltener ist der Beginn in den Extensoren der Hand Oder in den Bein- 
muskeln. — Frfiher oder spater werden die Athemmuskeln ergriffen; besonders frfih 
meist dann, wenn unter reissenden Schmerzen die Krankheit in den Arm- oder Schulter- 
muskeln einer (meist der rechten) Seite den Anfang nimmt. Ab und zu leidet unter 
den Athemmuskeln zuerst das Zwerchfell. — In einigen Fallen werden einzelne 
Muskeln total atrophisch, ehe andere, benachbarte, auch nur ergriffen sind; in anderen 
werden fast alle gleichzeitig befallen. — 2 Photogramme und eine Tabelle sind der 
Arbeit (deren Fortsetzung angekfindigt wird), beigegeben. 

Tob. Cohn (Berlin). 
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23) A case of chronic anter. poliomyelitis with well-marked cutaneous 
anaesthesia and analgesia, by G. H. Baker. (Brit. med. Journ. 1893. 
4. February, p. 231.) 

38jahriger Mohamedaner. Syphilis, Alkohol, Gicht, Bheumatismus ausgeschlossen. 
Seit 10 Jahren hatte sich, mit Kribbeln im rechten Daumen und Schwache der Hand 
anfangend, Atrophia musculorum ausgebildet, besonders in den Extensores und Flexores 
carpi ulnares. Die Unterextremitaten leiden ebenfalls, nur nicht in demselben Grade. 
— An den Kuppen der Finger beinahe vCllige Anasthesie, sich in abnehmenden Grade 
bis sum Ellbogen ausbreitend. Der Handrficken ffihlt einen starkeren Schlag nicht. 
Plantarreflex verschwunden; auch in den Ffissen Anasthesie und Analgesie. Knie- 
reflex ist normal; kein Fussclonus. Die Muskeln des Stammes Bind unberfihrt. Appe- 
titus sexualis und Potentia normal. 

Man diagnoscirte chronische Poliomyelitis. Die Krankheit schien stationer zu sein. 
Es waren Elektricitat und Strychnin vor mehreren Jahren dauernd angewandt worden. 
In diesem Falle schienen die hinteren Horner erkrankt zu sein in Gemeinschaft mit 
den vorderen, wenn auch die Natur der Erkrankung nicht errathen werden kann. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


24) Zur Casuistik der progressiven neurotisohen Muskelatrophie, von 

Dr. S. Sacki. (Berl. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 30.) 

S. berichtet fiber einen Fall von Muskelatrophie, den er nach sorgfaltig er- 
wogenen Differentialdiagnose der neurotischen Form zuzahlt. Der 26jahrige Kranke 
war bis zum 16. Lebensjahr gesund. Zu dieser Zeit bemerkte er an Handen und 
Ffissen ein Geffihl der Schwache und des Eingeschlafenseins. Allmahlich wurden die 
Hande immer unbeholfener, das Gehen schlechter. Dabei magerten die Hande ab. 
Heftige Schmerzen hatte er nie, dagegen Wehegeffihl in den Handen, Mfidigkeit und 
krampfhafte8 Ziehen in den Beinen. Blase und Mastdarm waren stets normal, keine 
cerebralen Erscheinungen, Augen gesund. Seine Arbeitsfahigkeit liess mehr und mehr 
nach, in der letzten Zeit war er ganzlich arbeitsunfahig. In der Familie sind Nerven- 
leiden nicht vorgekommen. — Patient ist massig kraftig gebaut. Die Zehen befinden 
sich in Krallenstellung. Gang schwerfallig. Das pendelnde Bein gerath in Equino- 
Varus-Stellung. In der Gegend der Mm. peronei deutliche Abflachung. Keine Con- 
tracturen. Der linke N. peroneus und die Nn. curales auf Druck schmerzhaft. Knie- 
phanomen aufgehoben. Die active Beweglichkeit der Oberschenkel und die in den 
Kniegelenken fast normal. Keine Ataxie. An den Ffissen ist das Geffihl ffir Be- 
rfihrung und Nadelstiche deutlich abgestumpft. Warm und kalt werden dagegen 
fiberall unterschieden. Die Wirbelsaule zeigt keine Deformitat. Die Bauchpresse 
wirkt gut. Schulterbewegung krfiftig. An den Armen keine Atrophie. Die Inter- 
ossei, Daumeuballen, Yolae manus, Kleinfingerballen fast vollstfindigjatrophisch. Krallen¬ 
stellung der Hand. Die Nervenstamme an der oberen Extremit&t nicht schmerzhaft. 
Die electrische Untersuchung ergiebt in den deutlich atrophischen Muskeln partielle 
Entartungsreaction Oder vbllige Unerregbarkeit. An einzelnen Nerven fand sich eben¬ 
falls Herabsetzung der Erregbarkeit. — Die differentialdiagnostischen Bemerkungen 
beziehen sich auf die Poliomyelitis ant. chron., die amyotrophische Lateralsklerose, 
die spinale progressive Muskelatrophie, die Syringomyelie und die multiple Neuritis. 

Bielschowsky (Breslau). 


25) Zur Lehre von der prim&ren aouten Polymyositis, von Dr. Benno 
Levy. (Berl. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 18, 19, 20.) 

Verf. hatte Gelegenheit, vier Krankheitsffille zu beobachten, die er als primare 
Polymyositis auffasst. Die F&lle sind insbesondere dadurch merkwfirdig, class drei 


Digitized by 


Google 



594 


von ihnen Mitglieder dereel ben Familie betrafen, and dass von diesen dreien wiederum 
einer in sehr eigenthflmlicher Weise abortiv verlief. Alle vier Falle gingen in Ge- 
nesung fiber. Die Familie, in der die Erkrankung vorkam, bestand aus vier Mit- 
gliedem. Verechont wurde die jtingste Tochter. Znerat erkrankte die 25jahrige 
Tochter. Nach kurzem Prodromalstadium mit unbestimmten Krankheitserscheinungen 
traten Muskelsch well ungen unter gleichzeitigem Ausbruch eines Hautausschlages auf. 
Die Muskelscbwellungen erstreckten sich mit wechselndem Umfang sowohl auf die 
Extremitaten — nie auf die Rumpfmusculatur. Nachdem der anfanglicbe Ausschlag 
verscbwunden war, erschien ein Purpura-Ausschlag, der fast zwei Monate bindurcb 
bestand. Die MnskelscbweUangen waren ansserordentlicb schraerzhaft, verschwanden 
jedoch nacb mebreren Mona ten fast vollst&ndig; nur an den kleinen Muskeln der 
Hand entwickelten sicb At-ropbien. Fieber bestand monatelang in m&chtigem Grade, 
Die ganze Krankbeit dauerte 2 1 /* Jabr. — 6 Wocben nacb Beginn der Erkrankung 
der Tocbter, erkrankte die 65j&brige Mutter. Aucb bier warden ausgebreitete and 
bocbgradige scbmerzbafte Muskelanscbwellungen, Purpura und Fieber beobachtet 
Ausserdem trat 5 Wocben nacb Beginn des Leidens eine h&morrhagische Nephritis 
auf. Die Krankbeitsdauer war 2 Jahre; es trat vollkommene Heilung ein. — Sebr 
abweicbend von diesen beiden Krankengescbicbten ist die des Yaters. Derselbe, ein 
70jahriger Landbrieftrager, erkrankte 9 Wocben nacb der Tocbter mit einem gross- 
flockigen Purpnraexantbem der Beine, Scbmerzen traten nicbt auf. Nacb 8 T&gen 
erfolgte obne sonstige Complication Heilung. L. fasst die Erkrankung des Yaters als 
eine Abortivform der Polymyositis — eine Polymyositis ohne Muskelerkrankung — 
auf und nimmt fUr alle 3 F&lle ein und dieselbe Infection unbekannten Uraprungs 
an. Tricbinosis konnte aus verscbiedenen Grdnden sicber ausgescblossen werden. — 
Der 4. Fall betraf eine 50jabrige Frau. Es bandelte sicb urn eine subacnte fieber- 
bafte Erkrankung mit Anscbwellung der Musculatur des Bauches und der beiden 
Beine obne Hautausscblag. Die Beine erscbienen unfOrmig aufgetrieben, ibre Haut 
war prall gespannt und gl&nzend. Nacb 1 1 / 2 Jabren war die Frau g&nzlich genesen. 
DifTerentialdiagnostiscb kam die Thrombose der Vena cava inf. in Betracht — Am 
Schluss seiner Arbeit giebt L. eine tabellariscbe Uebereicht fiber die bisher in der 
Litteratur verzeiclineten Falle von acuter Polymyositis. Einscbliesslicb der 4 eigenen, 
zjiblt er 21 auf. Der jfingste Patient war 17, der alteste 70 Jahre alt. Die 
Krankbeitsdauer betragt, abgeseben von der sog. abortiven Form, stets mebrere 
Monate. In 12 F&Uen trat der Exitus letalis ein. Bielscbowsky (Breslau). 


Psychiatric. 

26) Ueber den Chemismus der Verdauung bei den pellagrosen Geiates- ( 
kranken, von Agostini. (Prager med. Wochenschr. 1893. Nr. 32.) 

Verf. untersucbte bei 22 nicbt maniakaliscben pellagr6sen Geisteskranken ver¬ 
scbiedenen Grades die Magenverdauung sowohl auf die Menge der freien Salzsaure 
und der Gesammtaciditat (nacb Winter und Hayem), dann auf Peptone, patholog. 
organische Sauren sowie auf das motoriscbe VermSgen des Magens bin. Es fand sicb 
dabei, dass die Magenverdauung bei diesen Kranken langsamer und in ungentlgender 
Weise erfolgt; denn es ergab .sicb eine Verminderung der Peptone, eine Herabsetzung 
der Gesammtaciditat und der freien Salzsaure (bei 50°/ 0 fehlte ietztere ganzlich). 
Aucb fanden sicb h&ufig abnorme organische Sauren, namentlich Milcbsaure, eine Ab- 
scbwacbung der motorischen Function und endlicb abnorme Mengen von Schleim. 
Tberapeutiscb empfieblt A. Ausspblungen mit Salzwasser und Yerabreicbung von Salz¬ 
saure nacb den Mahlzeiten. Bedlich (Wien). 
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27) Periodic sleep seizures of an epileptic nature, by Geo. W. Jacoby, M. D. 

(N. Y. med. Journal. 1893. 20. May.) 

Yerf. bespricht jene interessante Form der Epilepsie, in welcher dor epileptische 
Znstand sich in „Schlafanfallen“ mit nachheriger totaler Amnesie aussert und theilt 
folgende Falle mit: 

I. Pat., 29 Jahre alt, neuropathisch belastet. Im 12. Lebensjahre batte Pat., 
als ein Hand ihm nachsetzte, einen epileptischen Anfall mit Zuckungen, Zungonbiss, 
Schaum vor dem Munde u. s. w. Ein ahniicher Anfall trat nie wieder ein, aber mit 
21 Jahren hatte er folgenden eigenthfimlichen Anfall: Aof einem Spaziergang mit 
einem Freunde blieb er mitten im Gesprache plbtzlich stehen, macht zweimal Kehrt, 
lief aus Leibeskraften etwa 400,0 m und fiel zu Boden; als sein Freund ibn er- 
reichte, lag er in tiefem Scblafe; der Schlafzustand dauerte etwa 15 Miuuten. Pat. 
erwachte von demselben wie von einem normalen Schlafe, und zeigte totale Amnesie 
betreffs des Vorgefallenen. Ein ahniicher Anfall ereignete sich 2 Monate spater, dann 
wurden die Anfalle allmahlich immer haufiger, in den letzten Jahren kommen sie 
fast taglich, sogar mehrmals am Tage vor. Der Anfall fangt, soweit bekannt, immer 
in der oben beschriebenen Weise an, nur dass er selten so weit, oft nur einige Schritte 
lauft. Zuckungen treten dabei nie auf. Der Schlaf dauert wenig bis zu 15 Minuten 
an. — Pat. ist Nachtwandler, hat als Kind an Nachtschrecken gelitten. 

Es ist dies, wie Yerf. ausffthrt, kein reiner Fall von epileptischen Schlafanfallen, 
da das Vorwartslaufen bereits zum Anfalle gehdrt; da Pat. jedoch Nachtwandler ist, 
schlaft er vielleicht bereits beim Laufen und letzteres ware dann als somnambulistische 
Handlung zu betrachten; jedenfalls besteht Bewusstlosigkeit vom Augenblicke an, in 
dem er anfangt zu laufen. 

II. G. F. W., 30jahriger Friseur, venerisches Geschwfir; stark beleibt, wiegt 
250 Pfd. Vor 4 Jahren, wahrend Pat. einen Kunden rasirte, schlief er plfitzlich ein. 
Von da an traten jeden Tag ahnliche Schlafanfalle, bald mehrere am Tage, ein. Die- 
selben treten auf zu alien Zeiten, in der Rube, bei der Arbeit, im Gehen u. s. w. 
Wahrend des Anfalles, wie Verf. selbst constatiren konnte, wird das Gesicht stark 
cyanotisch, der Kopf fallt nach vornen auf die Brust, die Pupillen sind verengt, Ath- 
mung und Puls verlangsamt. Es kommen leichte und schwerere Anfalle vor, aus 
ersteren kann Pat. durch Schfitteln oder Anrufen erweckt werden, bei den schwereren 
Anfallen bleiben die starksten peripheren Reizungen erfolglos. — Pat. ist von Kind- 
heit auf Nachtwandler gewesen; zwischen den Anfallen ist er intelligent und auf- 
geweckt. — Verf. m6chte eine Beziehung zwischen den Schlafanfallen und der grossen 
Beieibtheit des Pat. annehmen, aber nicht causaler Art. 

III. W. B. W., hatte versucht, seine Frau zu ermorden. Anamnestisch gab er 
an, dass er bei Tage leicht einschlafe, des Sfteren sogar bei wichtigen Unterredungen 
eingescblafen. Nachtwandler. 

Schliesslich bespricht Vert*, die gerichtsarztliche Bedeutung solcher epileptischer 
Schlafzustande und ftihrt differentiell-diagnostische Merkmale gegenfiber anderen Schlaf- 
zustanden an. Leo Stieglitz (New York). 


28) Ueber einige pathologische Sohlafeust&nde, von Dr. Heinrich Dehio. 

(St. Petersburger medicin. Wochenschrift. 1893. Nr. 22.) 

Marie N., 30 Jahre alt, erblich belastet, leidet seit dem 14. Jabr an Epilepsie, 
in den letzten Jahren mit heftigen Erregungszustanden. Bei der Aufnahme in die 
Anstalt Rothenberg v6llig verwirrt, motorische Unruhe, hochgradige Demenz. Am 
1. Januar 1893 wegen starker Unruhe 3 g Sulfonal in refracta dosi, worauf Pat. sich 
Abends beruhigte. Am nachsten Vormittage war sie wach, aber ruhig, schlief Nach- 
mittags ein, urn erst am 8. Januar, nachdem sie fast 6mal 24 Stunden geschlafen 
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hatte, zu erwachen. Wahrend des Schlafes langsame, regelmassige und tiefe Respi¬ 
ration, Puls klein und weicb 72, Temp. 37,2; die Extremitaten sind rechts schlaff, 
links vorfibergehende tonische Spannung, Pupillen eng und starr, Refiexe normal; auf 
Nadelstiche keine Reaction; auf Anrufen fiffnet Pat. die Augen, blickt, den Kopf be- 
wegend, um sich, stdsst unarticulirte Laute aus und schl&ft welter. Nahrungsauf- 
nabme bis zum 5. Tage nicht zu erzielen. Zunehmende Pulsbeschleuniguug, Auftreten 
rotirender Bewegungen des Eopfes. Allmahliches Erwachen. W&hrend des Schlafes 
kein epileptischer Anfall, der letzte am 31. December. 

Verf. schliesst eine protrahirte Sulfonalwirkung aus, da Pat. fiberhaupt wenig 
auf Schlafmittel reagirte und fasst den Zustand als epileptisches Aequi valent oder 
Aequivalent einer Anfallserie auf. Martin Bloch (Berlin). 


29) Fall von Epilepsie naoh Trauma mit andauerndem Sohlafisustand nach 
einem operativen Eingriff, von Tiling. (St Petersburger median. Wochen- 
schrift 1893. Nr. 21.) 

Verf. berichtet im Verein St Petersburger Aerzte fiber einen 17j&hr. bis dahin ge- 
sunden Pat., der 8 Tage nach einer Verletzung des Unterschenkels durch Schrotschuss 
einen epileptischen Anfall bekam, der sich taglich wiederholte. 2malige Operation, ' 
erst der Wunde, dann eines Abscesses in der Narbe beseitigen die Anf&lle fftr einige 
Zeit, das zweite Mai ffir ein Jahr. Dann erneutes Auftreten der Anf&lle, Schmerz- 
haftigkeit der Narbe. Erneute Operation: Exstirpation der Narbe mit Excision eines 
Stfickes des verdickten N. saphenus minor und Dehnung des N. ischiadicus und des 
N. cruralis. Pat. erwachte nicht aus der Narkose, blieb comatds, gab keine Ant- 
worten, reagirte indessen mit Abwehrbewegungen, schluckte, musste aber catheterisirt 
werden. Nach 24 Tagen lichtete sich das Bewusstsein, nach 5 weiteren Tagen war 
Pat. vollkommen klar. Die Anf&lle blieben fort. 

Die anschliesseiide Discussion erfirtert die Diagnose des Failes. Mendelsohn, 
der den Kranken mit beobachtet hat, glaubt mit Berficksichtigung der motorischen 
Unruhe, Mjosis, der Empfindlichkeit des Sch&dels und gesteigerter Temperatures 
(bis 40°) einen meningitischen Process annehmen zu mfissen, was Michelson und 
Kernig bestreiten, da bei einem solchen Reizungs- und L&hmungssymptome wohl 
kaum gefehlt hatten. Ersterer ist geneigt den Schlafzustand als epileptisches Aequi¬ 
valent aufzufassen, umsomehr, als Fieber bei epileptischem Schlaf bereits beobachtet ist 

Martin Bloch (Berlin). 


30) Ueber Narkolepsie, von Henry B6hm. (Inaug.-Dissert Berlin 1893.) 

Unter dem Namen „Narkolepsie“ wurde zuerst von Gdlineau ein in kurzen 
Intervallen auftreten des intensives Schlafbedfirfniss beschrieben. Die Kranken ver- 
fallen plfitzlich w&hrend einer beliebigen Besch&ftigung in tiefen Schlaf, in dem sie 
auf Anrufen nicht reagiren; leises Berfihren dagegen weckt sie sofort auf. Nach 
wenigen Minuten ist der Zustand, ohne jede Nachwirkung zu hinterlassen, vorflber. 
Aus den vom Verf. aus der Litteratur zusammengestellten F&llen geht hervor, dass 
die Hysterie jedenfalls sehr h&ufig mit der Narkolepsie verbunden ist, wenn nicht 
letztere fiberhaupt nur ein Symptom derselben ist. 

Nachdem Verf. namentlich einen von Legrand beobachteten, besonders typischen 
Fall im Originaltext mitgetheilt hat, berichtet er fiber vier derartige, in der MendeP- 
schen Poliklinik gemachte Beobachtungen. 

Es handelt sich um drei M&dchen im Alter von 11, 12 und 31 Jahren und 
einen 18j&hrigen Mann. In sammtlichen Fallen besteht ausgesprochene Hysterie, bei 
zwei der Madchen sogar Hysteroepilepsie, in dem einen Fall in Verbindung mit Morbus 
Basedowii. 
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W&hrend das Krankheitsbild bei den drei Madchen dem oben geschilderten ent- 
spricht, ist der Krankbeitsverlauf bei dem jungen Mann insofern abweichend, als, an- 
geblich in Folge eines Falls, nach prodromalen Kopfschmerzen, ein 48stflndiger Schlaf 
eintrat, dem sich ein 2 w6chentlicher somnolenter Zustand anschloss. Daranf traten 
Erregungszustande auf mit Bewegungssttjrungen der Augenlider nnd Bnlbi, die spater 
durch Herabminderung der Sehkraft ersetzt warden. Die aasgesprochene hysteriscbe 
Natur des ganzen Zustandes zeigte sich darin, dass nach einer wegen starken Nasen- 
blutens vorgenommenen Nasenspiegelung eine Ohnmacht und daranf v5llige Heilung 
eintrat. 

Wenn nun auch einige Antoren, bespnders Ballet, neben der Hysterie noch 
Herzkrankheiten, Dyspepsie, Diabetes als Ursache der Narkolepsie zulassen wollen, 
ja dieselbe sogar als eine primare Erkrankung hinstellen, so ist nach Ansicht des 
Ref. anf Grand der vorliegenden genaueren Beobachtnngen an der hysterischen Natur 
dieser Erkrankung festzuhalten. Max Rothmann (Berlin). 


31) Le sommeil provoqud par rooeluaion des oreilles et des yeux ohez 

les individus affeetds d’andsthdsie hystdrique gdndralisde, par Ballet. 

(Progrfcs mddical. 1892. Nr. 26.) 

Ein 36j&hriger, hereditar belasteter Mann erkrankt unter dem auslOsenden Ein- 
floss eines Sturzes in’s Meer an zahlreichen hysterischen Symptomen (neben Morbus 
Basedowii). Ausser hysterischen Anfallen besteht totale Anasthesie der Haut und 
verachiedener Schleimhaute, Aufhebung des MuskelgefQhls, Verlust von Geruch und 
Geschmack, eiufache Herabsetzung der HGrsch&rfe und concentrische Gesicbtsfeldein- 
engung. 

Nach Verschluss der Ohren und Augen stfirzt der Kranke so fort bewusstlos 
zusammen, und bleibt im Schlafe, bis man ihm die Augen wieder Gffhet. 

Yerf. erOrtert eingehend die Natur dieses Schlafes bei dem Kranken, namentlich 
mit Rficksicht auf die Frage, ob derselbe den Schlafzustanden, wie bei dem bekannten 
StrAmpell’schen Falle, gleichzusetzen sei. Er verneint diese Frage — gewiss mit 
Recht — namentlich im Hinblick auf die vorhandene Hysterie und verschiedene ex- 
parimentelle Einzelheiten, die im Original nachzulesen sind. Er kommt schliesslich 
zu dem Resultate, dass der hier auszul&sende Schlafzustand der gew&hnlichen hyp- 
notischen Lethargie sehr nahe stehe. A. Hoche (Strassburg). 


Anstaltswesen. 

32) Berioht fiber die Verwaltung der Provinnial-lrren&nstalt zu Lauenburg 
in Pommem vom 1./4. 1892 bis 31./3. 1893, von Director Medicinalrath 
Dr. Siemens. (Stettin 1893. p. 15.) 

Krankenbestand am 1./4. 1892: 160 M. 158 Fr. = 318 

Aufgenommen im Betriebsjahr: 145 „ 163 „ — 308 

Summa: 305 „ 321 „ = 626 

Abgang: 70 „ 67 „ == 137 

so dass der Bestand am 1./4. 1893 235 „ 254 „ = 489 war. 

Yon der Zahl der Behandelten waren 9,74°/ 0 Todesfalle, worunter 13 Todes- 
f&Ue (12 M. 1 Fr.) an Dementia paralytica. (Bestand an dieser Krankheit am 1./41893 
10 M. 8 Fr.) M. 
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UL Bibliographie. 

Real-Encyolop&die der gesammten Heilkunde. Med.-chir. HandwGrterbuch far 
prakt. Aerzte, herausgegeben von Prof. Dr. Eulenburg. Dritte ganzlich mn- 
gearbeitete Auflage. (Wien n. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg 1893. 1. Lieferung.) 

Dass dieses Werk, auf das wir fortlaufend sowohl in Bezug auf die erste (1880 
bis 1883) wie auf die zweite(1885—1890) Auflage aufmerksam gemacht haben, einem 
wirklichen BedGrfnisse entsprocben hat, beweist mehr als alles Andere die in so kurzer 
Zeit nothwendig gewordene 3. Auflage, von der soeben die erste Lieferung erscbienen 
ist. Der Herausgeber beabsichtigt eine vCllige Umarbeitung im Einzelnen, ohne eine 
Erweiterung vorzunebmen. Das Werk soli in 5 Jabren beendet sein. 

Uuter den Bearbeitem der neurologischen und psychiatrischen Artikel linden wir: 
Benedict, Bernhardt, Binswanger, Eulenburg, Jastrowitz, Mendel, Pel- 
mann, Pick, Remak, SeeligmGller und Ziehen. 

Die erste Lieferung enthalt von neuropathologischen Artikeln eine Bearbeitung 
der Abasie von Ziehen. Wir zweifeln nicht, dass aucb die neue Auflage dem Werke 
die alten Freunde erhalten und neue gewinnen wird, und bringen dem Herausgeber 
unsere hasten Wttnsche fftr die Beendigung desselben. M. 


Klinisohe und anatomisohe Studien liber die Pellagra, von Dr. Franz 

Tuczek. Mit einer Karte und neun Tafeln. (Berlin 1893.) 

Auf das Studium der Pellagra wurde der Vert, durcb seine Untersuchungen 
fiber den Ergotism us gefGhrt. Die Aebnlichkeit der beiden Zustande ist unver- 
kennbar: bier wie dort weist Alles auf eine bestimmte toxische Schadlichkeit bin, 
bier wie dort siebt man nach einem Stadium mit vorwiegenden Magen-Darmerechei- 
nungen die cerebrospinalen StGrungen ganz in den Vordergrund treteu und ein langes 
Siechthum, eine Kachexie, die Scene bescbliessen. Die Art der Psychose, das Vor* 
walten der stuporbsen Form der Melancbolie, das tiefe KrankheitsgefGhl ist beiden 
gemeinsam. Hier wie dort begegnet man sensoriscben, motorischen, vasomotorischen, 
tropbiscben Storungen. Wahrend aber beim Ergotismus die spinalen StOrungen einer 
Affection der Hinterstrange entsprachen, weisen dieselben bei der Pellagra mehr, aber 
nicbt lediglich auf eine solche der Seitenstrange bin. 

Die Pellagra, die ibren Namen einer sie begleitenden Hautaffection („pellis agra“ 
— „rauhe Haut“) verdankt, ist eine Krankheit der neueren Zeit und durch ihre 
endemiscbe Verbreitung unter der landlicben BevGlkerung fGr einige Lander von 
grosser Bedeutung, zumal fGr Italien, wo sie geradezu eine nationals Calamitat dar- 
stellt. 1m Jahre 1884 wurden gegen 10000 PellagrGse in italienischen Hospitalem 
und Irrenanstalten behandelt. Etwa 10°/ 0 der Pellagrosen sind geisteskrank; in 
den italienischen Irrenanstalten recbnet man auf 100 Kranke durchscbnittlich 10 Pella- 
grose, in Venetien dagegen deren 35, in der Lombardei 15. Die Pellagra befallt 
fast nur die Landbev5lkerung, Manner und Frauen in ungef&hr gleichem Verhaltniss, 
und jedes Alter; nur die Sauglinge bleiben verscbont Die individuelle Disposition 
zur Erkrankung ist eine sebr verschiedene. Keineswegs erkranken alle diejenigen, 
die unter den gleichen Lebensbedingungen, Ernahrung, Wohnort, sonstigen hygienischen 
Verhaltnissen stehen. Dass das Leiden mit dem Genusse des Mais in urs&chlichem 
Zusammenbang steht, darGber berrscht heute eine nabezu vollst&ndige Uebereinstim- 
mung. lhr erstes Auftreten fallt in eine Zeit, wo der Maisbau im Grossen begonnen 
batte, und ihre raumliche Verbreitung in eine Zone, innerhalb welcher der Mais das 
fast ausscbliesslicbe Nabrungsmittel der Landbevdlkerung darstellt. Der allgemeinere 
Anbau des Mais datirt erst seit Mitte des 17. Jabrhunderts, in Frankreich erst seit 
Anfang des 19. Jahrbunderts. Damit stimmt zeitlich das erste Auftreten der Volks- 
krankheit in der genannten Zone und ihre Zunabme mit der Verallgemeinerung der 
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aasschliesslichen Maisnahrung. Die Materia peccans ist enthalten in dem verdorbenen 
Mais. Die Pellagra ist eine Intoxicationskrankheit: diese Lehre, welcbe Lombroso 
aufgestellt und mit unermudlichem Eifer verfochten hat, kann erostlich nicht mehr 
angegriffen warden. Innerhalb der Zone der grOssten Verbreitung der Pellagra 
kommt der Mais oft nicht zn vollkommener Reife, ist’ deshalb der Gefahr zu ver- 
derben leicht ausgesetzt and gelangt thatsachlich sehr allgemein in verdorbenem 
Zustande zur Verwendung. Die &rankheit nimmt zu in Jahren der Missernte, wo 
der Kern nicht vollkommen reif geschnitten, feucht gesammelt, in feuchtem Zostand 
anfbewahrt wird und verdirbt. Pradisponirende Momenta sind: Leben unter schlechten 
hjgienischen Verhaltnissen, verringerte Widerstandsfahigkeit des Organismus durch 
vorausgegangene Krankheiten, schlechte Ernahrung, Alcoholism us. Die Bessersituirten, 
die neben Mais und Wasser auch etwas Fleisch und Wein geniessen, widerstehen 
der Krankheit langer. Selbst in den schlimmsten Pellagradistricten bleiben die 
Kdstenstriche, wo neben Mais reichlich Fische genosseu werden, verschont. Ebenso 
giebt es inmitten der Districte immune Inseln gemischter Nahrung. Die Erblichkeit 
scheint insofern eine Rolle zu spielen, als die erworbene Disposition des Nerven- 
systems, zu erkranken, vererbt werden kann. Die Pellagra ist eine exquisit chro- 
msche Krankheit, die in Schdben unter periodischen Exacerfcationen und Kemissionen 
verlaoft, wobei die Exacerbationen fast regelmassig in das FrQhjahr fallen. Der 
erste Anfall erscheint unter einem, an andere acute Intoxicationszust&nde erinnernden 
Symptomencomplex, der sich aus gastrointestinalen und nervOsen StCrungen zu- 
sammensetzt, w&hrend ein Exanthem das Bild vervollstandigen kann. Spaterhin 
treten bei jedem neuen Nachschub die Erscheinungen von Seiten des Mervensystems, 
sowie die einer allgemeinen Kachexie immer mehr in den Vordergrund. Dabei ent- 
wickeln die Krankheitsbilder eine solche Vielgestaltigkeit, dass der Gesammteindruck 
der Paralysis spastica oder flaccida, der amyotrophischen Lateralsklerose, der Tabes 
dorsalis, der allgemeinen progressiven Paralyse, einer einfachen SeelenstOrung, der 
Hysterie oder der Neurasthenie entsprechen kann und man an der Krankheitseinheit 
der Pellagra zweifelhaft werden m6chte. — Nach eingehender Darstellung der Sympto¬ 
matology des in Rede stehenden Krankheitsbildes, wobei dem Krankheitsverlauf drei 
auf einander folgende Stadien zu Grunde gelegt werden, bespricht der Verf. kurz 
die von ihm selbst in verschiedenen oberitalienischen Krankenhausern und Irren- 
anstalten untersuchten F&lle. Ftlr seine Untersuchungen stand ihm ausserdem das 
anatomische Material von 8 Fallen von Pellagra zur Verfiigung. Die Grosshirnrinde 
zeigt in alien Fallen ein normales Verhalten der Nervenzellen mit Ausnahme eines 
Falles, in dem nach vieljahriger Krankheitsdauer die bis dahin unter der Form der 
periodischen Melancholic verlaufene Seelenstfirung sich zu dem Bilde der Dem. paralyt. 
entwickelte; hier fand sich denn auch neben Pachymeningitis Rindenfaserschwund. 
Das Kleinhirn hot in keinem Fall Ver&nderung dar. In alien Fallen war, was das 
Rflckenmark betrifft, der Centralcanal seiner ganzen Lange nach obliterirt; dagegen 
waren die Rttckenmarksh&ute, die vorderen und hinteren Wurzeln, die Gef&sse und 
die Nervenzellen vOllig unversehrt. Was den wesentlichsten Punkt, die Erkrankung 
der weissen Substanz des Rtlckenmarks anbetrifft, so fand sich eine ziemlich diffuse 
Verbreitung der Corpp. amylac.; Komchenzellen fanden sich nahezu ausschliesslich 
in den erkrankten Hinterseiteustrangen. Histologisch boten die gefundenen Ver- 
anderungen nichts Eigenartiges: Ausfall oder Atrophie von Nervenfasern in massi- 
gerem oder betrachtlicherem Grade und Verbreitung der Interstitien des gliosen 
Balkennetzes, ohne irgendwie auffailige Kernvermehrung oder Ge^ssveranderung. 
Dies einfdrmige Bild der Sklerose bot in alien Fallen die Affection der erkrankten 
Str&nge gleichmassig dar. lm Allgemeinen war bei combinirter Erkrankung der 
Hinter- and Seitenstrange der Process in den ersteren intensiver, vorgeschrittener, 
demnach wohl auch alter. — Auf die histologischen Verhaltnisse im Eiuzelnen kann 
hier leider nicht eingegangen werden; es sei deshalb auf die Qberaus lesenswertbe 
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Arbeit hingewiesen, welche die histologischen Details durch Zeichnungen auf 8 Tafeln 
illustrirt. Eine kleine Karte von Italien stellt die Verbreitung der Pellagra dar, 
und eine wohl gelungene, nach einer Photographic gefertigte Tafel zeigt die Haut- 
affection an den Handen, wie sie bei dem in Bede stehenden Leiden so gewbhnlich ist 

Lewald (Berlin). 


IV. Fersonalien. 

Am 16. August 1893 starb Prof. Jean Martin Charcot, Mitglied des In¬ 
stitute von Frankreich. 

Geboren am 29. November 1825, wurde er 1853 Doctor der Medicin auf Grund 
seiner Dissertation liber Arthritis nodosa, 1862 Oberarzt an der Salpetridre, 1873 
Professor der pathologischen Anatomie als Nachfolger Cruveilhier’s, 1882 Professor 
der Nervenpathologie Mr den eigens Mr ihn an der Salpetrtere geschaffenen Lehrstuhl; 
am 12. November 1883 wurde er zum Mitglied des Instituts von Frankreich gewahlt. 

Far unsere Leser bedarf es der Aufzeichnung derWerke Charcot’s nicht; sie sind 
Mr einen nicht kleinen Theil unserer speciellen Disciplin der Ausgangspunkt, Mr einen 
anderen Theil scheinen sie Mr langere Zeit einen Abschluss der Forschong zu bilden. 

Kaum giebt es eine erhebliche Krankheit des Nervensystems, deren Erkenntniss 
Charcot mit seiner ausgezeichneten Beobachtungsgabe, seinem genialen Blick, seiner 
Untersnchung nicht gefOrdert hatte. 

Die grdsste Zahl der Neuropathologen kennt und verehrt aber Charcot nicht 
bloss in seinen Werken, sie hat den grossen Gelehrten inmitten seiner Arbeit gesehen, 
seinen Vorlesungen beigewohnt, aus seiner klinischen Demonstration Belehrung und 
reiche Anregung geschOpft 

Wir betrauern in ihm den grossen Forscher und den ausgezeichneten Lehrer. 
Sein Andenken werden wir stets und far alle Zeiten hoch batten. M. 


Am 16. August starb zu Marburg der Geheime Medicinalrath Prof. Dr. Heinrich 
Cramer im Alter von 61 Jahren. Seit dem Jahre 1877 in Marburg als Professor 
der Psychiatric und Director der Irrenanstalt thatig, war der Schwerpunkt seiner 
Tliatigkeit weniger in wissenschaftlichen VerOffentlichungen, als in der Organisation 
des Irrenwesens, speciell der Irrenanstalten, und in der Lehrthatigkeit, in welcher 
er seinen zahlreichen Schalem Anregung und Anleitung gab, welche fruchtbriugend 
wirkte und auch in Zukunft fortwirken wird. M. 


Unser verehrter Mitarbeiter, Herr Dr. Nacke in Hubertusburg, wurde zum 
Ehrenmitglied der Belgischen Gesellschaft far Psychiatric ernannt. M. 


Beriohtigung. 

In einem Referate aber einen Fall von Folie du doute avec ddlire dn toucher, von 
Massaut, in Nr. 7, 1893, p. 240, sagt der verehrte Ref. Lewald: „Er stutzt daher die 
Ansicht, die Nacke auf dem Anthropologen-Congresse 1892 verfocht, dass Zwangsvorstellungen 
meist bei nicht degenerirten oder nur wenig belasteten Individuen auftreten." Hier Begt ein 
lrrthum vor. Ich habe mich so nicht ausgesprochen, sondern gesagt, dass, wenn auch 
Zwangsvorstellungen meist bei Degenerirten vorkommen, dies doch auch bei weniger Be¬ 
lasteten geschieht, ja sogar bisweilen noch in die physiologische Breite fallen k5nnte. 

Dr. Nacke (Hubertusburg). 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen Mr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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L Originalmittheilungen. 

1. Die Bedeutung der Snspensionen bei einigen Riieken- 

marksaffectionen. 1 

Von Prof. W. v. Beohterew. 

Meine Herren! So lange wir nur fiber die alte, in die Therapie der Nerven- 
krankheiten zuerst von Dr. Motbchutkowski einfuhrende, Suspensionsmethode 
verfugten, hielten mich die nicht besonders gunstigen Resultate dieser Behand- 
lungsweise in den Handen einiger Autoren ab, dieselbe in meiner Praxis anzu- 
wenden. Es erschien mir fur unumganglich, dass dieselbe, bevor ihr voiles 
Burgerrecht in der Therapie zugestanden werden konnte, auf irgend welche Weise 
erst vervollkommnet und in ihrer Anwendung fur die Kranken gefahrlos gemacht 
werden musste. Eine zeitlang beabsichtigte icli selbst einen solchen Apparat zu 
construiren, bei welchem mit der Schwebung und Dehnung der Kranken zu- 
gleich die Moglichkeit vorlag, diese Dehnung genau zu reguliren. Wahrend der 
Yorbereitungen aber publicirte Dr. Spbimon einen neuen, den Forderungen, die 
nach meiner Meinung die Suspensionsmethode im Auge behalten musste, voll- 
kommen entsprechenden Suspensionsapparat. Kurze Zeit darauf veroffentlichte 
Dr. Bogbow einen zweiten Suspensionsapparat, welcher ebenfalls eine mehr oder 
weniger genaue Regulation der anzuwendenden Dehnung erlaubt und auf Wir- 
kung der schiefen Ebene beruht Da aber der SpniMON’sche Apparat bedeutend 
einfacher construirt und viel bequemer anzuwenden ist, so besorgte ich denselben 
anfangs fur mich und alsdann fur die von mir geleitete Abtheilung fur Nerven- 
kranke im Kasan’schen Militarhospital. Von 1890 habe ich schon angefangen, 
mit dem SpniMON’schen Apparat die Suspension systematisch als Behandlungs- 
methode bei Nervenkranken anzuwenden und zwar in meiner Wohnung, woselbst 
auch u. A. der fruhere Assistent der von mir geleiteten psychiatrischen Klinik, 
Dr. Refobmatzki, eine zeitlang seine Beobachtungen uber die Resultate der 
Suspensionen von Kranken angestellt hat Leider sind von ihm bis dato diese 
Beobachtungen nicht veroffentlicht worden, obwohl er, wie ich bestimmt weiss, 
ausserst gunstige Resultate von der Anwendung der Suspension bei der Behand- 
lung Nervenkranker zu verzeichnen hatte. Was meine eigenen Beobachtungen 
anbetriflt, so werden dieselben von mir fortgesetzt, dabei habe ich einen Theil 
meiner mit Suspension behandelten Kranken in der Folge in die beim Militar¬ 
hospital befindliche Ambulance des Assistenten meiner Klinik, Dr. B. Wobo- 
tynski, zu weiteren Beobachtungen uberwiesen; weiter sind einige von meinen 
Patienten auf meinen Rath in die Abtheilung fur Nervenkranke im Kasan’schen 
Militarhospital stationar untergebracht worden und auch bei diesen wurden die 


1 Eine am 10. Jannar 1893 in der Sitznng der Gesellschaft von Neoropathologen und 
Psychiater an der Universitat zu Kasan gemachte Mittheiiung. 
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Suspensionen ebenfalls von Dr. B. Wobottoski vorgenommen. Also erstrecken 
sich meine Beobachtungen u. A. auch auf einige von Dr. B. Wobotynski be- 
obachteten Falle; dann gehoren hierher die von mir und Dr. N. Refobmatzki 
in meiner Wohnung vorgenommenen Suspensionen, und ausserdem will ich noch 
eine von dem zweiten Assistenten meiner Klinik, Herm J. Meyeb, an einer ver¬ 
alteten sjphilitischen Ruckenmarksaffection gemachte Beobachtung in den Kreis 
meiner Betrachtungen ziehen. In letzterem Falle waren alle schon fruher an- 
gewendeten Maassregeln auf den in seiner Entwickelung schon stehen gebliebenen 
Process erfolglos geblieben, wahrend die Suspensionen von einem nicht geringen 
Erfolg begleitet waren, indem hierdurch die Functionsstorungen der Harnblase 
abgeschwacht und die Bewegungen des Kranken merklich verbessert wurden. 


Auf Grand aller angegebenen Beobachtungen kann ich die gunstigen Re- 
sultate der Suspensionen bei Tabes dorsalis und ebenso bei einigen anderen or- 
ganischen Ruckemnarksaffectionen, besonders bei Compressio medullae spinalis 
und Compressionsmyelitis, auch bei veralteten Formen von Lues medullae spi¬ 
nalis und in einigen Fallen von Querschnittsmyelitis vollkommen bestatigen. 
Mir erscheint sogar, dass die Resultate der Suspension bei den soeben erwahnten 
organischen Ruckemnarksaffectionen grossere Aufmerksamkeit verdient als solche 
bei Tabes. In den Fallen von Compressio medullae spinalis und Compressionsmyelitis 
weist die Suspension schon nach einigen Seancen einen auffallend gunstigen Effect 
auf, so dass der Zustand des Kranken vollstandig verandert wird. In diesen Fallen 
lasst auch die Schnelligkeit, mit welcher die Wirkung der Suspension eintritt, 
nichts zu wunschen ubrig, und nicht selten wird in einigen Tagen, wahrend 
welcher die Suspension zur Anwendung gelangte, mehr erzielt, als durch monate-, 
ja jahrelang dauernde anderweitige arztliche Behandlung. In einigen Fallen von 
Compressio medullae spinalis gelang es mir langer als 1 Jahr hindurch bei den 
bis dahin in einer wahrhaft traurigen Lage sich beflndenden Kranken einen voll¬ 
kommen zufriedenstellenden Zustand zu erhalten. In diesen Fallen ist die Wir- 
kung der Suspension um so werthvoller, weil sie gegen die Hauptursache der 
krankhaften Symptome gerichtet ist. Selbstverstandlich hangt die endgiltige 
Wiederherstellung in solchen Fallen von der Heilbarkeit der Grandkrankheit 
der Wirbelsaule, wobei die Suspension nur eine unterstutzende Rolle spielt, ab. 
Sehr gunstige Resultate gab die Suspension auch in veralteten Fallen von 
Lues medullae spinalis, welche durch specifische Mittel nicht, Oder nur theil- 
weise beeinflusst werden konnte, und ebenso in einigen Fallen von Querschnitts¬ 
myelitis. In alien aufgezahlten Fallen ausserte sich der gunstige Einfluss der 
Suspension durch eine mehr oder weniger auffallende Yerbesserung des Ganges 
und Kraftzunahme in den unteren Extremitaten, durch Beseitigung von Par- 
asthesien und mehr oder weniger bedeutende Yerbesserung oder sogar ganzliche 
Beseitigung der Functionsstorungen der Harnblase und des Rectum, durch 
Schwachung oder vollkommene Beseitigung der localen Schmerzen und Hyper- 
asthesien und ebenso der krampfhaften Bewegungen und endlich durch eine mehr 
oder weniger deutliche Abschwachung der Reflexerregbarkeit von den unteren 
Extremitaten aus. Beachtenswerth ist, dass in gewissen Fallen die Suspensionen 
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mehr Oder weniger andauernde Resultate gaben, wenigstens finden sich in meiner 
Praxis Falle, in welchen die durch die Suspension erreichte ausserst wesentliche 
Besserung viele Monate hindurch keine Neigung zum Ruckfall zeigte, ob- 
gleich die Kranken wahrend dieser Zeit keiner anderen Behandlung sich unter- 
warfen. Augenscheinlich noch bessere Resultate giebt die Suspension in den 
eben aufgezahlten Fallen, ebenso wie bei Tabes dorsalis, falls gleichzeitig locale 
„Derivantien“, welche von mir sehr oft bei verschiedenen Ruckenmarksaffectionen 
verordnet werden, zur Anwendung gelangen. Seiner reinen Wirkung und be- 
quemen Application halber muss die Cauterisation langs der Wirbelsaule mit 
dem PAQUKLiN’schen Apparat als bestes Derivans bezeichnet werden, obwohl in 
unseren Fallen auch das Blasenpflaster sich als recht brauchbares Mittel er- 
wiesen hat. Bei gleichzeitiger Anwendung der Suspension und der Derivantien 
werden die letzteren naturlich uber der Wirbelsaule oder in deren Nachbarschaft, 
in der Nahe des Krankheitsheerdes applicirt; dabei hangt die Wiederholung der 
Application der Derivantien davon ab, je nachdem die Cauterisations- oder 
Blasenwunde verheilt, findet also annahemd ein oder zwei Mai in der Woche 
statt. Selbstvcrstandlich kann oder muss sogar die Suspension viel ofter, uber 
einen, oder alle zwei Tage, in einigen Fallen sogar taglich ausgefuhrt werden. 

Auf Grund eigener Beobachtungen kann ich ebenfalls den gunstigen Ein- 
fluss der Suspensionen auf die durch Ruckenmarksaffection bedingte Schwachung 
des Sehvermogens, sogar in dem Falle, wenn diese Schwachung von einem ge- 
wissen Grad von Atrophie der Sehnerven abhiingig ist, vollkommen be- 
statigen. 

Naturlich hangt in solchen Fallen Yieles auch von dem Entwickelungsgrade 
der Atrophie, von der Dauer des atrophischen Processes, davon, ob die Suspension 
die Ruckenmarksaffection zu beeinflussen im Stande ist, und wahrscheiulich noch 
von vielen anderen Bedingungen ab. Jedenfalls ist es aber Thatsache, dass in 
gewissen Fallen die systematische Anwendung von Suspensionen bei atrophischen 
und anderen durch Ruckenmarksaffectionen bedingten Leiden der Sehnerven von 
unzweifelhaftem Nutzen ist, indem sie Verbesserung sowohl des peripheren, wie 
auch nicht selten des centralen Sehens herbeifuhrt, oder wenigstens die weitere 
Entwickelung des atrophischen Processes und die progressive Verschlechterung 
des Sehvermogens aufhalt. 

Die Reihe meiner Beobachtungen ist durch die oben angefuhrten Erkrankungs- 
formen naturlich nicht erschopft; bevor ich aber irgend welche Schlussfolge- 
rungen uber die Anwendung der Suspensionen bei anderen Affectionen des Nerven- 
systems mir zu machen erlaube, halte ich es fur unumganglich nothig, noch 
einige Zeit abzuwarten, bis ich uber mehr Material, als zur Zeit, verfuge. 

Nicht ausser Acht zu lassen ist, dass es Falle von Ruckenmarksaffectionen 
giebt, in welchen die Suspension nicht nur keine gunstigen Resultate aufweist, 
sondern sogar als direct schadlich bezeichnet werden muss. Das sind solche 
Falle, wo der organische Krankheitsprocess sich u. A. durch starke Hyperasthesie 
der Ruckengegend und durch Ruckenschmerzen, welche sich bei der geringsten 
Bewegung der AVirbelsaule verstarken, aussert. In diesen Fallen, welche auf 
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Complication des krankhaften Processes mit acut entzundlichen Zustanden der 
Ruckenmarkshaute hinweisen, wird die Suspension meist schlecht vertragen und 
rnft fast immer Verstarkung der Schmerzen hervor; in Folge dessen ich mich 
berechtigt glaube anzunehmen, dass in derartigen Fallen die Suspension contra- 
indicirt ist, 

Bezuglich der verschiedenen Methoden der Suspension scheint es mir, dass 
die alte Suspensionsmethode gegenwartig ganz aus der Therapie, als nicht ganz 
gefahrlos fur die Kranken, ausgeschlossen werden muss. Zu der Zeit, als noch 
kerne Angaben uber die Moglichkeit fataler Ausgange der Suspensionen nach 
der alten Methode vorlagen und auch keine anderen Methoden dieser Behand- 
lungsweise existirten, konnte man sich noch dieser Methode, naturlich bei ausserst 
vorsichtiger Handhabung, bedienen. Jetzt aber, wo wir viel vollkommenere Me¬ 
thoden besitzen, ist die Verwendung der alten Methode direct unzulassig. Bei 
der Suspension mit dem SPBiMON’schen Apparat, welcher, wie ich schon erwahnt, 
zu den vollkommensten aller zur Zeit vorhandenen Apparate gehdrt, erscheint 
es mir am bequemsten, den Zaum und die Ellbogenstucke zugleich zu benutzen; 
die Achselgrubenstucke aber, welche nicht selten bei den Suspensionen zur Ver- 
wendung gelangen, sind ganz uberflussig und in der Hinsicht unbequem, dass 
sie die grossen Gefasse und Nerven der oberen Extremitaten stark zusammen- 
pressen und nicht selten dem Arzt sogar die Moglichkeit rauben, wahrend der 
Suspension den Puls des Kranken zu uberwachen. In dieser Beziehung muss 
den Ellbogenstucken unbedingt der Vorzug vor den Achselgrubenstucken ein- 
geraumt werden. Die Anwendung der Ellbogenstucke allein jedoch, wie das von 
einigen Autoren (z. B. Bogrow) gewunscht wird, kann nach seinen Resultaten, 
wenigstens soweit es auf die Wirkung der Suspensionen auf die oberen Ab- 
schnitte der Wirbelsaule und auf die Blutcirculation in der Schadelhohle an- 
kommt, kaum ganz die Anwendung des am Kinn und Hinterkopf Unterstutzungs- 
punkte besitzenden Zaumes bei den Suspensionen ersetzen. Ausserdem erreicht, 
wie ich mich uberzeugen konnte, die Anwendung der Ellbogenstucke allein bei 
den Suspensionen nicht ganz ihr Ziel auch deshalb, weil einige von den Kranken, 
besonders Frauen, wegen mangelhafter Entwickelung der Museulatur dabei schnell 
ermuden und nicht ihre Kdrperschvvere genugend lange Zeit auf den Ellbogen 
zu tragen vermogen. In Folge dessen ziehe ich es vor, bei den Suspensionen 
die Ellbogenstucke und den Zaum gleichzeitig anzuwenden, um so mehr, da bei 
dieser Methode es dem Patienten vollkommen frei steht, im Falle irgend welcher 
unangenehmen Empfindung der Wirkung des Zaumes, sogleich nach Belieben 
wahrend der Suspension seinen Schwerpunkt auf die Ellbogenstucke zu uber- 
tragen. Wenn aber dieser oder jener Umstande halber die Ausfuhrung der 
Suspension dem Kranken selbst uberlassen werden muss, so sind zweifellos die 
Ellbogenstucke allein . anzuwenden und in keinem Falle dem Patienten selbst 
der Gebrauch des Zaumes, wenn auch mit den Ellbogenstucken zugleich, zu 
gestatten. 

Der Bedeutung wegen, welche wir dem SpRiMON’schen Apparat bei der Be- 
handlung von Nervenkranken mit Suspensionen beilegen, sei hier die Abbildung 
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der Suspension einer Kranken mittels des in Kasan nach meiner Bestellung 
construirten und einwenig veranderten 1 Apparatus vorgeffihrt (s. Fig. 1). 

Zur Erganzung des Angefuhrten sei noch Folgendes erwahnt: In Nr. 8 der 
„Medicinskoie Obosrenie" (russisch) vom Mai a. c. bestatigt Dr. Spbimon voll- 
ko mm en die Kesultate der von mir und von Dr. Woeotynski gemachten Be- 
obachtungen bezfiglich des gfinstigen Einflusses der Suspension auf das Sehver- 

mogen und andere Symptoms bei Tabes 
dorsalis (vergl. Neurol. Gentralbl. 1893, 
Nr. 7). Ferner scblagt er u. A. vor, an- 
statt des Bades am oberen Ende des Ge- 
rfistes von seinem Apparat einen ungleich- 
armigen Hebei aus Eisen auf einer Axe 
anzubringen. Die Lange des kurzen, dem 
Sitz zugewendeten Armes vom Hebei be- 
tragt V4 der ganzen Lange von demselben 
und besitzt einen Haken mit einem Trager 
und Zaum (Fig. 2); der langere Arm des 
Hebels hat an seinem Ende eine Oeffnung 
zum Anhangen der Unterlage fur die Ge- 
wichte von der Schwere von 2 1 /,, 5 und 
10 Pfund. Da jedes dieser Gewichte an 
dem langen Arm des Hebels einer tier- 
mal grosseren Last am Ende des kurzen 
Armes, an welohem der Patient hangt, 
entspricht, so wird hierdurch one Er- 
mudung des Arztes durch Heben der Ge¬ 
wichte vermieden. Uebrigensgiebt meiner 
Meinung nach auch der Apparat mit dem 
Bade, welchen unsere Abbildung hier dar- 
stellt, falls unten am Easten an einem Haken ein Gewicht von einem Pud hangt, 
folglich alle ubrigen Gewichte nicht schwerer als 10—20 Pfund zu sein brauchen, 
kaum Aniass zu Klagen fiber Ermfidung durch die Anhangung der Gewichte. 

Dank seiner Einfachheit kann der SpRiMON’sche Apparat nach diesem oder 
jenem Modell zweifellos fiberall, in beliebiger Werkstatt, angefertigt werden. 
Denen, welche sich einen fertigen Apparat anschaffen wollen, konnen wir die 
Firmen Sohwabe in Moskau und Hebinqblaee in Kasan empfehlen. 


1 S. Beachreibnng in meinem Artikel „Ueber den Einfloss der Snapension aof die Sell* 
atdrnng bei Affeetionen des Rfickenmarkes“. Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 7. 
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2. Em Fall von Tumor des Thalamus opticus. 

Von Dr. Philipp Zenner in Cincinnati, 

Docent der Neuropathologie am Medical College of Ohio. 

Die relative Seltenheit von Geschwulsten des Thalamus opticus und einige 
Punkte von speciellem Interesse veranlassen mich zum Berichte eines Falles, den 
ich nur einmal zu sehen Gelegenheit hatte, da Patient in Louisville wohnte, 
wohin ich am 15. November 1892 zur Consultation gerufen wurde. 

Anamnese: A. L., 18 Jahre alt. Vater starb an Phthise. 

Die frfihesten Symptome seiner jetzigen Krankheit, soweit man sich deren 
erinnern konnte, bestanden in eigenartigen Paroxysmen zuerst einer Art Riechempfin- 
dung, dann eines confusen Gefflhles mit nachfolgendem Kopfschmerz. 

Diese Anfalle wurden zuerst im Mai 1892 beobachtet, und wiederholten sie sich 
von Zeit zu Zeit wahrend mehrerer Monate. 

Seit ihrem ersten Auftreten wurde liber einen nicht fortwahrend anhaltenden 
und meistentheils auch nicht heftigen Kopfschmerz geklagt. 

Pat. hatte gelegentlich Anfalle von plOtzlichem Erbrechen ohne vorhergehende 
Uebelkeit. Seit einigen Monaten bestand ein Grad rechtsseitiger Hemiparese. 

Vor einem Monate — d. h. bevor ich Patienten sah — soil er doppelt gesehen 
und von diesem Zeitpunkte an soil sich sein Gesichtssinn verschlechtert haben. 

Innerhalb der letzten Woche constatirte man Blindheit des linken Auges, linke 
Hemianopsie des rechten Auges und Stauungspapille nur im letzteren. 

Patient ist seit Monaten bettlagerig und zeigt einen gewissen Grad geistiger 
Stumpfheit. 

Status praesens am 15. November 1892: Patient ist von blasser Gesichts- 
farbe und ziemlich armlicher Emahrung; er liegt ruhig im Bette, beantwortet Fragen 
klar, aber spricht nur, wenn angeredet. 

Nach den Angaben der Warterin soil er den ganzen Tag fiber so daliegen, ohne 
zu klagen, noch Leiden zu manifestiren. 

Sein Schlaf ist gut. Puls 60, ziemlich voll. Zunge zeigt Tremor und ist etwas 
belegt. Befragt giebt Pat. Schmerzen im Hinterkopfe an. Eine localisirte Empfind- 
lichkeit besteht fiber dem Kopfe nicht. Rechtsseitige Parese der Muskeln des Ge- 
sichtes und der oberen und unteren Extremitaten. 

Die Gesichtslahmung tritt mehr hervor, wenn Pat. lacht, als bei willkfirlicher 
Bewegung, wie beim Zeigen der Zahnreihen. Rechter Abducens ist gelahmt; die 
fibrigen seitlichen Augenbewegungen sind etwas gehinderi 

Sieht Pat. nach links, so ist ein geringer Grad von Nystagmus des rechten 
Auges bemerkbar. 

Der Tastsinn scheint nicht geschwacht zu sein. Der Geruchsinn ist links weniger 
gut als rechts, das Gehfir besser links als rechts. 

Das linke Auge ist blind. Mit dem rechten Auge sieht Pat. nur, wenn Gegen- 
stande in die aussere Halfte des Gesichtsfeldes gebracht werden und auch dann 
nicht genau. 

Die Grenzen des Gesichtsfeldes wurden nicht bestimmt, da der Geisteszustand 
und die unvollkommene Sehkraft des Pat. jeden Versuch zu Nichte gemacht hatten. 

Der Augenhintergrund links ist normal; rechts besteht eine ausgepr&gte Stauungs¬ 
papille. Spec. Gewicht des Urins 1012. Reaction saner; Albumen oder Zucker nicht 
vorhanden. 

Pat. wurde bald ganz blind; seine Kr&fte nahmen zusehends ab und er starb 
am 15. Januar 1893. Convulsionen hatte er nie gehabt. 
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Dr. Holloway in Louisville hatte die Gute, mir folgenden Bericht uber 
die Autopsie zu ubermachen: 

Die Dura mater war frei und wenig congestionirt. Knochen normal. Beim Ent- 
fernen des Gehims adharirte die Dura vorn und rechts von der mittleren Grube. 
Die Pia ist stark congestionirt, an manchen Stellen leicht verdickt und unter diesen. 
befand sich eine milchige, auf Druck leicht bewegliche Flflssigkeit. 

Die cerebrospinale Fltissigkeit war etwas vermehrt, das ganze Gehirn etwas 5de- 
matds. 

Beim Erdffhen des absteigenden Hornes des linken Seitenventrikel zeigte sich 
eine Masse, die in die HChle des Ventrikels hineinragte. 

Beim Umdrehen des Gebirns erkannte man, dass diese Masse der Thalamus 
opticus war. 

Dem unbewaffneten Auge schien die Geschwulst beim Einschneiden ein Gliom 
zu sein, ein gallert&hnliches Gebilde mit zahlreichen kleinen rot.hen Punkten, wie 
Kdrnchen rotben Pfeffers, wahrscheinlich Hamorrhagieu in die brdckelige Neubildung. 

Letztere nahm den hinteren Theil und die Basis des linken Thalamus opticus 
ein, die normale Structur dieses Gebildes ersetzend und maass 1" in die Lange und 1 / 2 // 
in die Breite. Eine Einkapselung bestand nicht; die Masse ging allmahlich in das 
Nachbargewebe fiber. Sonst Wicbtiges ergab die Untersuchung nicht. 

Die sonderbaren Paroxysmen von Riechempfindungen hatten mich zu der 
Annahme verleitet, dass ein Theil der corticalen Sphare des Geruchsinnes affi- 
cirt sei, was der Bericht der Autopsie jedoch nicht ergiebt Leider war eine 
mikroskopische Untersuchung nicht gemaoht worden. Vielleicht entsprachen die 
Symptome von Seiten des Geruchsinnes — eine klare Anamnese war nicht er- 
haltlich — sowie die Schwachung des Gehors einem Nasencatarrh, weshalb 
Pat fruher behandelt worden war. 

Dass die Gesichtslahmung mehr bemerklich war, wenn Pat. lachte, als 
wenn er seine Zahne zeigte, ist eine Beobachtung, besonders bemerkenswerth in 
Verbindung mit Nothnagel’s Hypothese, dass der Thalamus die Muskelbewegung 
beim Gefuhlsausdruck controlire, eine Theorie, die in v. Bechterew’s Experi- 
menten ihre Unterstutzung findet. 

Die Hemianopsie in unserem Falle war wahrscheinlich zufallig, indem das 
schnelle Erblinden — worauf Wernicke hinweist — durch Druck des ausge- 
dehnten 3. Ventrikels auf den Sehstrang verursacht war. 

Dass die Lasion im Thalamus die Hemianopsie nicht bedingte, beweist der 
Umstand, dass die Hemianopsie sowohl als auch die Affection des Thalamus, 
beide gleich, d. h. linksseitig waren. 

Die Sehnervenentzundung war rechts, wahrend der Tumor im linken Tha¬ 
lamus sich befand. 

Ich erinnere mich nur eines Falles von Gehirntumor, bei welchem nur ein- 
seitige Neuritis optica bestand und bei welchem eine Autopsie gemacht worden 
war. Bei diesem war auch die Neubildung auf der entgegengesetzten Seite der 
Sehnervenentzundung. 

Hat einseitige Neuritis optica bei Gehirntumor diese diagnostische Bedeutung? 
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II. Ref ©rate. 


A n a t o m i e. 

1) Neuroglia der Retina des Menschen, yon Dogiel. III. Mittheilung. (Arch, 
f. mikroskep. Anatomie. 1893. Bd. XLI.) 

D. untersuchte die Retina theils mit der von Wolters (Zeitschr. f. wiss. Mi- 
kroskopie, 1891, Bd. VII) angegebenen Methode, theils nach der Golgi’schen Methode; 
letztere erwies sich im Allgemeinen als brauchbarer. Von den Neurogliaelementen 
der Retina des Menschen werden zunachst die MGller’schen Fasern, die die ganze 
Dicke der Retina bis an die Membrana limitans extern, durchdringen und den StGtz- 
apparat fdr die Zellen des Neuroepithels und die anderen Nervenelemente bilden, des 
Geuauen beschrieben. Beziiglich der Kinzelheiten dieser complicirten Bildungen muss 
auf das Original verwiesen werden. Hervorgehoben sei, dass nach Dogiel’s Unter- 
suchungen die Miiller’schen Fasern auch an der Macula lutea deutlich vorhanden 
sind, nor dass sie hier gleichwie in der Fovea centralis Abweichungen in der Form 
gegenaber den anderen Retinalabschnitten zeigen. Zu den Neurogliaelementen der 
Retina gehOren ausser den Maller’schen Fasern noch eine Art von Zellen, die bereits 
von RamonyCajal beschrieben wurden. D. schildert diese ausschliesslich in der 
Nervenfaserschicht vorkommenden Zellen als kleine sternfOrmige, platte KOrperchen, 
die eine grosse Zahl sehr feiner, fadenartiger Abzweigungen abgeben, die, mit kleinen 
Verdickungen besetzt, nach alien Richtungen sich zerstreuen und die Nervenfasern 
umwinden. Redlich (Wien). 


2) Die Innervation dee Ciliarkorpers, von Arnstein und Agabow. (Anat. 

Anzeiger. 1893. Nr. 17.) 

Mittelst der Methylenblau- und der Golgi’schen Methode liess sich nachweisen, 
dass der langs des Ciliarkorpers verlaufende Orbiculus gangliosus aus myelinhaltigeu 
Nervenfasern, sparlichen Nervenzellen und marklosen Fasern aufgebaut ist. Die raark- 
losen Nervenfasern sollen die vasomotorischen Nervenfasern darstellen. Die myelin' 
haltigen Nervenfasern geben in ihrem Verlauf 1—S Endb&umchen ab, die der Mehr- 
zahl nach circular angeordnet zwischen den Muskelbfindeln des Ciliarkorpers liegen. 
Sie sollen der Vermittelung des Muskelgefflhls bei der Contraction dienen, mithin von 
Einfluss auf die Accommodation sein. 

An der Aussenflache des Ciliarkorpers gegen die Sclera zu findet sich ein „Nerven- 
gitter“, das, nur mittelst Methylenblau darstellbar, aus feinsten, anastomosirenden 
marklosen Fasern aufgebaut ist; es soli sensible Functionen haben, wahrend ein 
zwischen den MuskelbQndeln des Ciliarkorpers gelegenes femes Nervenfasernetz mo- 
torisch sei. 

lm CiliarkOrper des Menschen liessen sich Endbaumchen und motorische Endigungen 
nachweisen, nicht aber das „Nervengitter“; dagegen fand sich daselbst eine „Netz- 
platte", ein ungemein engmaschiges Netzwerk, das mit varicdsen Nervenfasern zu- 
sammenhangt. Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) Contribution A l’etude de la physiologie du nerf, par de Boeck. (Bruxelles 
1893. Henri Lamertin.) 

Verf. sucht in dieser Arbeit mit Hdlfe verfeinerter Methoden die viel umstrittene 
Frage zu lOsen, ob der normale Nerv in der Erregung Temperaturveranderungen 
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erkennen lSsst. Hierzu 1st es dringend nSthig, dass der zu prfifende Nerv in Ver- 
bindung mit seinen centralen und peripheren Endigungen bleibt, dass ferner der die 
Erregung vermittelnde Reiz den nattrlichen m5glichst angepasst ist, also nicht den 
Nervenstamm direct erregt. Vor allem aber mnss der registrirende Apparat yon un- 
gemeiner Feinheit sein, um die, wenn Uberhaupt vorhandenen, jedenfalls sebr geringen 
Temperatnrschwanknngen wabmehmbar zu machen. Das Ansserachtlassen dieser Vor- 
schriften macht die meisten hierher gehGrigen Arbeiten werthlos; wahrend Helm¬ 
holtz und Heidenhain keinen Temperaturwechsel bei der Neryenerregnng consta- 
tiren konnten, ohne jedoch bei der verhaltnissmassig geringen Empfindlichkeit ihrer 
Apparate die Frage endgHltig zu entscheiden, kommen Valentin, Oehl und Schiff 
zu dem Resultat, dass thatsachlich eine Erw&rmung bei der Neryenerregnng statt- 
findet. Yerf. waist jedoch die Unrichtigkeit dieser Versuche nach; zieht man die 
durch die Yersuchsanordnung bedingte Erwarmung in Betracht, so sind die Schiff- 
schen Yersuche eher ein Beweis des Gegentbeils. Ein wesentlicher Fortschritt be- 
stand nun darin, dass Rolleston und Stewart an Stelle der schon durch ihre zu 
gro8se Masse ungeeigneten tbermo-elektrischen S&ulen zur Temperaturmessung dilnne 
Platinfaden yerwandten, die durch Aenderung ihrer elektrischen Widerstandskraft bis 
zu 1 / 60C0 Grad empfindlich waren. Beide vermochten keine Temperaturschwankungen 
bei Nervenreizung zu constatiren; doch waren die Yersuche nicht vOllig einwandsfrei, 
da das Nervensystem bei denselben verletzt wurde. 

Verf. hat sich nun nach dem Vorgang von Gerard, auf dem Princip der 
Wheatston’schen Brdcke fussend, einen besonders empfindlichen Apparat construirt. 
Derselbe besteht aus einem elektrischen Thermometer, ffir den statt des von Rolleston 
und Stewart bevorzugten Platins das noch geeignetere Blei verwandt ist, und der 
besonders geringe Dimensionen darbietet. Daran reiht sich ein die Widerstands- 
schwankungen des Thermometers compensirender Apparat, dessen genadere Zusammen- 
setzung im Original nachzulesen ist (p. 23), und ein Thompson’scher Galvanometer. 
Der Apparat functionirt so genau, dass er noch Vioooo Grad genau anzeigt Vor- 
bedingung ist Constanz der Temperatur der Umgebung und Ausschaltung des Erd- 
magnetismus. 

Am blosgelegten N. ischiadicus des Frosches unter alien Eautelen vorgenommene 
Yersuche ergaben nun, dass eine rein sensible Reizung keinen Ausschlag des Gal¬ 
vanometers ergab; folgte dagegeif eine Muskelreaction, so war mitunter ein Ausschlag 
vorhanden, der dann aber genau der Intensitat der Muskelbewegung entsprach. Der 
Nerv selbst jedoch zeigte weder bei motorischer noch sensibler Erregung irgend eine 
Temperaturschwankung. Dasselbe Resultat hatten die Yersuche beim Eaninchen. 

Zum Schluss geht Yerf. noch auf die verschiedenen Hypothesen vom Aufbau des 
Nerven ein. Eine chemische Umsetzung lasst sich bei dem arbeitenden Nerven nicht 
constatiren; auch ist die Erregung desselben nicht mit dem elektrischen Strom zu 
identificiren. Yerf. hat versucht, schematisch den Aufbau des Nerven nachzuahmen, 
indem er Schichten von Oel und einer Wasser-Alkohol-Mischung von demselben spec. 
Gewicht mit einander in einer Rdhre abwechseln liess, die an beiden Seiten mit 
Guttapercha verschlossen war. Jede Bertlhrung des letzteren bewirkte Yerandemngen 
der Elektricit&t, ohne doch die Temperatur zu modiflciren. Ebenso, wie der natur- 
liche Nerv, besteht dieser kdnstliche aus schlecht leitenden Elementen, die bei ihrer 
Thatigkeit keine chemische Veranderung zeigen. Der Nerv ist unerm&dlich; eine 
Unterbrechung hebt die Function auf; endlich entstehen Veranderungen des elektrischen 
Verhaltens ohne Temperaturschwankungen. Durch die neuesten Golgi’schen und 
Ramon y Cajal’schen Arbeiten ist diese Anschauung von der Discontinuitat des 
Nerven wesentlich gestdtzt worden. Max Rothmann (Berlin). 
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4) A farther minute analysis by electric stimulation of the so-called motor 
region (Facial-Area) of the cortex cerebri in the monkey (Macacus 
sinious), by Charles E. Beevor and Victor Horsley. (From the laboratory 
of the Brown Institution, and from the patholog. Department of University College, 
London 1893. Abstract) 

Die Untersuchungen der Verff. fuhren zu dem Resultat, dass die Bewegungen 
aller einzelnen Theile des Gesichts sich genau localisiren lassen; sie konnten selbst 
isolirte Bewegungen der halben Unterlippe auslOsen. Zur Untersuchung der Zungen- 
bewegungen bedienten sie sich des Kunstgriffes, die Zunge in der Mittellinie zu spalten 
und konnten so die Form der Bewegungen, sowie die Excitabilitat des Organs genau 
studiren. 

Auch am weichen Gaumen liessen sich in gewissem Grade halbseitige Bewegungen 
nachweisen. 

Die Verff. betonen die Inconstanz der Grenzen der einzelnen motorischen Felder 
in dieser Region, sowie die Schwierigkeit, dieselben auseinanderzuhalten. 

Martin Bloch (Berlin). 


5) Ueber den „galvanisohen Schwindel" bei Taubstummen und seine Be- 
ziehungen zur Function des Ohrenlabyrinths, von J. Poliak (Wien). 
(PflUger’s Archiv. Bd. LIV. H. 4 u. 5.) 

P. hat den galvanischen Schwindel an ca. 50 gesunden Personen und an 82 Taub¬ 
stummen untersucht. Er gelangt zu folgenden Schlfissen: 

1. Die GleichgewichtsstGrungen bei Durchleitung galvanischer StrGme quer durch 
den Kopf des Menschen (der sog. galvanische Schwindel) entstehen durch Reizung 
des Vestibularapparats. 

2. Bei dem normalen Menschen giebt sich diese Reizung des Vestibularapparats 
durch typische Kopf- und Augenbewegungen kund. 

3. Bei ca. 30°/ 0 der Taubstummen werden diese Kopf- und Augenbewegungen 

vermisst. Es spricht dies zu Gunsten der Breuer'schen Ansicht, wouach das Vesti- 
bulum ein Sinnesorgan ist, „welches durch den Bogengangapparat Drehungen, durch 
den Otolithenapparat progressive Beschleunigungen und die Lage des Kopfes im Raura 
zur Wahmehmung bringt". Aus Mygind’s Zusammenstellung von Sectionsbefunden 
taubstummer Individuen ergiebt sich namlich, dass bei ca. 30 °/ 0 derselben die Bogen- 
gange erkrankt sind. Th. Ziehen. 


Pathologie des N ervensystems. 

6) Itching of central origin or brain itch, by Dr. L. Bremer (St. Louis). 

(The review of insanity and nervous disease. 1892. December.) 

Verf. erGrtert zunachst die Frage, welche peripherischen Organe der anatomische 
Sitz der als Jucken bezeichneten Sensation sind. Die von den meisten Autoren als 
Trager dieser Oder ahnlicher Empfindungen bezeichneten TastkGrperchen kGnnen nach 
Ansicht des Verf.’s kaum in Frage kommen, da sie nach den bisherigen Erfahrungen 
vorwiegend dem Muskel- und Drucksinn dienen, da ferner die Stellen des Korpers, 
die besonders reich an ihnen sind, die Finger- und Zehenspitzen und die Lippen 
hGchst selten von Jucken befallen werden. Verf. glaubt, dass die freieu Nerven- 
endigungen in der Epithelschicht der Haut Sitz des Juckens sind, woftir auch die 
in granulirenden Wunden auftretenden Sensationen sprechen. 

Ueber die Ursachen des Juckens existiren eine ganze Anzahl der Theorien; Ex- 
sudationsprocesse, Compression der Nervenendigungen durch Lymphstauung oder Venen- 
stase, toxische Einfltisse werden genannt und vom Verf. kritisch beleuchtet. 
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Er kommt zu dem Resultate, dass fur eine ganze Anzahl von Fallen die eine 
Oder andere Theorie thatsachlich passen m5ge, dass aber eine nicht kleine Anzahl 
bleibe, bei denen man auf eine andere Erklarung angewiesen sei, wo man sich fragen 
muss, ob die in Rede stehenden Parasthesien nicht central bedingt sind. Yerf. weist 
auf die bekannte Arbeit Edinger’s fiber die Frage central entstehender Schmerzen 
bin und fragt ferner, wie man die Schmerzen des Hypochonders, der Hysterischen, 
die Parasthesien der epileptischen Aura, die in Form von Jucken, Prickeln, Brennen etc. 
auftreten, anders als central, vielleicht cortical entstanden aufzufaasen und zu erklaren 
vermag. Im Einklang hierrait steht die meist bei neuropathischen Individuen zu be- 
obachtende Thatsache, dass sie beim Anblick von Ungeziefer, Oder auch nur, wenn 
davon gesprochen wird, Jucken empfinden. Hier, wie bei Pruritus im Verlauf von 
Psychosen, dfirfte der centrale Ursprung der Parasthesien kaum anzuzweifeln sein. 

Nach Anffihrung einiger eigener Beobachtungen und mit Betonung der verh&ng- 
nissvollen Complication des Pruritus bei Hysterie und Psychosen mit Onanie geht 
Yerf. zur Besprechung der bis lieute noch sehr wenig einflussreichen Therapie fiber. 
Die relativ besten Resultate hat Verf. mit Bromsalzen, Cannabis indica und warmen 
Badern mit Zusatz von Soda und Starke gesehen. Martin Bloch (Berlin). 


7) Ueber die topisohe Diagnostik der Pupillarerscheinungen bei der Tabes 
dorsalis, von Dr. Guillery (Kfiln). (Deutsche medicin. Wochenschrift. 1892. 
Nr. 52.) 

Ein 52 Jahre alter Tabiker, der schon einmal vorflbergehend an Doppeltsehen 
gelitten hatte, kommt von neuem wegen einer frischen einseitigen Abducenslahmung 
in Behandlung. Dabei findet sich auf beiden Augen reflectorische Pupillenstarre and 
zunachst nur auf einem Auge Myosis, nach wenigen Tagen auf dem anderen A age 
gleichfalls Myosis. Es drangt sich also ffirmlich in diesem Falle der Eindmck auf, 
dass alien hier neben einander bestehenden und in einander fibergehenden Rrechei- 
nungen am Auge auch ein raumlich benachbarter Krankheitsprocess zu Grande 
liegen muss. 

In der That kommt der Verf. zu dem Schlusse, dass die klinisch und patho- 
logisch-anatomischen Verhaltnisse uns nSthigen, schon bei den ersten Anfangen des 
tabischen Processes eine Affection der Gegend am Boden des dritten und vierten 
Ventrikels, also eine centrale Lasion anzunehmen. Durch eine dort sich entwickelnde 
Erkrankung sind alle in Betracht kommenden Verandv?rungen in der Innervation der 
inneren und ausseren Augenmuskeln zu erklaren, wahrend sich gegen die Annahme 
einer Affection des Sympathicus und gegen eine „spinale Theorie" der Myosis und 
reflectorischen Pupillenstarre eine ganz erhebliche Reihe von Einwanden erheben lasst. 

Ihre Hauptunterstfitzung wird die Hypothese einer centralen Kernerkrankung 
noch durch sichere anatomische Befunde erhalten mfissen; der Yerf. selbst erklart 
es fflr wfinschenswerth, in den seltenen Fallen, wo eine anatomische Untersuchung 
der Frfihstadien mfiglich ist, auch dem Boden des Aquaeductus Sylvii und des dritten 
Ventrikels etwas mehr Aufmerksamkeit zu widmen. A. Neisser (Berlin). 


8) Some additional remarks on knee-jerk, by John Ferguson, M. D. (Med. 
Record. 1893. 4. March.) 

F. bespricht das Verhalten des Patellarreflexes bei verschiedenen Krankheits- 
zustanden und theilt weitere eigene einschlagige Beobachtungen von Interesse mit 
In drei Fallen von Bromvergiftung war der Reflex bedeutend gesteigert. — Bei einem 
an Tabes leidenden Patienten konnte F. den sonst fehlenden Reflex bei Betrunkensein 
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desselben auslosen. — In einem Falle von Bruch und Luxation des vierten Brust- 
wirbels mit totaler Durchquetschung des RCickenmarks febiten die Patellarreflexe seit 
der vor 2 Mona ten stattgehabten Verletzung, und es besteht eine scblaffe Paraplegie 
— eine Beobachtung, welcbe die Erfahrungen Bastian’s in England bestatigt. — 
Bei einem 3jahrigen Kinde, das vom Tische gefallen war und sich die linke Seite 
des Schadels verletzt hatte, bestanden 2 Tage lang recbtsseitige Krampfe, recbts war 
der Patellarreflex sebr gesteigert, links normal; bei der Autopsie fand sicb ein grosses 
Blutgerinnsel fiber der linken motoriscben Rindenregion gelagert. — Bei einer Leucht- 
gasvergiftung leicbteren Grades war der Reflex gesteigert, bei einer scbwereren Ver- 
giftung feblte derselbe. — In tieferem Scblafe ist der Reflex berabgesetzt, beim ersten 
Einscblafen dagegen gesteigert; in einem Falle von spastiscber Spinalparalyse sab F. 
die sonst gesteigerten Reflexe bei sebr tiefem Scblafe verscbwinden. Dagegen gelang 
es ihm bei einem Tabiscben den sonst feblenden Reflex beim Einscblafen auszulOsen. 

Bei einem Holzbauer, der vor 15 Jabren eine Sticbwunde im Rficken erbielt, 
feblte seit der Verletzung der Patellarreflex auf der linken Seite, zu gleicber Zeit 
bestand Atropbie des Vastus intemus und medius, der M. rectus femoris war erbalten. 
Bei der Autopsie zeigte es sicb, dass die vierte Lendenwurzel allein zerstort worden 
war — darnacb verliefen die Fasern fur den Patellarreflex beim Menscben in dem 
vierten Lendenwurzelpaare. Leo Stieglitz (New York). 


9) Ueber einige F&lle von Tabes dorsalis mit Betheiligung des N. vagus 
und N.accessorius Willinii, von Arthur Ebrenberg. (Inaug.-Dissert. Berlin 
1893. 24. Marz.) 

Verf. bereichert die Casuistik der Complication der Tabes mit Affectionen drs 
Vagus und Accessorius um vier genau beobacbtete Falle aus der Gerhardt’schen 
Klinik. Die Krankengescbicbten seien in kurzem Auszuge wiedergegeben. 

1. A. G., 33 Jabre alt, hereditar nicbt belastet, negirt Lues. Die Untersucbung 
ergiebt im Wesentlicben reflectorische Pupillenstarre, Gohstorungen, herabgesetzto 
Sensibilitat, Westphal’sches Zeichen, rechtsseitige Recurrenslabmung, geringe Puls- 
beschleunigung und leicbte Atropbie des recbten M. sternocleidomastoideus. 

2. R., 52 Jabre alt, obne bereditare Belastung, nur gonorrboiscb inficirt. Pat. 
hat eine ausgebildete Tabes: Ataxie, Romberg’scbes und Westphal’sches Zeicben, 
reflectoriscbe Pupillenstarre, Sensibilitatsstorungen, leichte Geschroackstfirung, doppel- 
seitige Posticusparese und Iuternusparalyse, leicbte Atropbie des linken Stemocleido- 
mastoideus. 

3. R., 32 Jahre alt, obne bereditare Belastung, sebr wabrscbeinlicb sypbilitiscb 
inficirt gewesen. Pat. bat folgende Erscbeinungen: Ataxie, Romberg’scbes und 
W estphal’scbes Symptom, Sensibilitats- und Blasenstorungen, reflectoriscbe Pupillen¬ 
starre, unvollstandige Oculomotorius- und Trochlearislahmung, linksseitige Facialis- 
und Hypoglossusparese, linksseitige Gaumenmuskellahmung, Feblscblucken, recbtsseitige 
Posticus- und Internusparese, linksseitige Recurrensparese, Pulsbescbleunigung. Drei- 
mal hat Pat. Erstickungsanfalle gebabt. 

4. F. B., 53 Jabre alt, Potator, leugnet Lues. Die Untersucbung ergiebt: 
Pupillenstarre, Westpbal’scbes Zeicben, Sensibilitats- und BlasenstOrungen, gastriscbe 
Krisen, An^lle von Athemnotb, linksseitige Oculomotoriusparese, recbtsseitige Hyperi- 
drosis, doppelseitige Posticus- und Internusparalyse, recbtsseitige Recurrensparese, 
leicbte Scbluckbeschwerden, leichte Pulsbescbleunigung, doppelseitige, hochgradige 
Atropbie der Mm. sternocleidomastoidei und cucullares. 

Ein ausfflhrlic.hes Litteraturverzeicbniss, das 112 Nummern enthalt, ist der sebr 
fleissigen Arbeit beigegeben. Martin Bloch (Berlin). 
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10) Coincidence du tabes et de la maladie de Basedow. Autopsie, par 

P. Marie et G. Marinesco. (Revue neurologique. 1893. Nr. 10.) 

Eine 36jahr. Arbeiterin, welche seit ihrem 23. Lebeusjabre an lancinirenden 
Schmerzen in den Beinen, spaterhin an Larynx- und gastrischen Krisen litt, bot 
manifeste Zeichen eines Morbus Basedowii dar: Protrusion der Bulbi, Graefe’sches 
Symptom, Tachycardie, Zittern der H&nde, anfallsweise Diarrhoen. Daneben bestand 
reflectoriscbe Starre der ungleich weiten Pupillen; Patellarreflexe erloschen; Ausfall 
der Z&hne. 

Die Autopsie zeigte keine VergrOsserung der SchilddrQse, aber eine Persistenz 
der Thymus. 

Histologisch waren in den peripheren Nerven, im Sympathicus und in den Muskeln 
keine Veranderungen nachzuweisen. 

Im Rilckenmarke bestand Degeneration der Hinterstrange. Im letzten Interverte- 
bralganglion (Sacralganglion) keine Ganglienzellen in der Mitte des Ganglions vor- 
banden; machtige Bindegewebswucherung in diesem Ganglion. 

Im Bulbus war symmetrisch beiderseits eine deutliche Degeneration des Solitar- 
bflndels und der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus vorhanden. 

Im Anschlusse an diesen Fall besprecben die Autoren die Bedeutung der ge- 
fundenen Veranderungen, insbesondere ob die Lasionen im Bulbus analog einem Falle 
von Oppenbeim der Tabes, oder nach Mendel dem Morbus Basedowii zuzurecbnen 
sei. Die Verff. entschliessen sich, die Anschauung Mendel’s zu acceptiren und 
glauben, dass durch Yeranderungen im Bulbus die Ersckeinungen der Basedow’schen 
Erankheit am leicbtesten erklart werden kOnnen. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


11) Gangrene spontanee des orteils ohez un tabdtique, par A. Pitres. 

(Revue neurologique. 1893. Nr. 9.) 

Ein Tabiker bot zu wiederbolten Malen Erscheinungen dar, welcbe auf eine Neu¬ 
ritis des N. tibialis bezogen werden mussten. Secbs Jahre vor dem Tode Mai per- 
forant beiderseits an den grossen Zeben. Seit 1886 mebrmals, besonders nach K^lte- 
einwirkungen, locale Asphyxie der Zehen mit Blasenbildungen an denselben. 1890 
Spontangangran aller Zehen des rechten, und der grossen Zebe des linken Fusses. 
Bei der 1 Jabr spater erfolgten Obduction fand P. neben den typiscben Rflckenmarks- 
lasionen Veranderungen in den Nerven beider Beine, besonders hocbgradige in einem 
Nervenstamme, welcber zur linken grossen Zebe hinlief. Die Gefasse zeigten keine 
Yeranderungen. Hermann Schlesinger (Wien). 


12) Bur un cas d’arthropathie tabdtique des deux hanches, par P. Londe. 

(Nouv. Iconogr. de la SalpStridre. 1893.) 

L. vermehrt die bisher bekannten Falle (01 iedib, Bourneville et Forestier, 
Raymond) von Arthropathie der Hdften bei Tabes urn einen neuen Fall. 

41jahriger Mann, dessen Yater an Malum coxae senile gelitten batte, und der 
in seiner Familie — ein Yetter vaterlicberseits — einen Fall von Diabetes mellitus 
batte. Im 10. Jabre heftiger und hartnackiger Gelenk-Rbeumatismus; keine Syphilis, 
kein Alkobolismus. 

* 1884 Beginn der tabiscben Erscheinungen mit Par&sthesien der unteren Ex- 
tremit&ten; 1885 lancinirende Schmerzen, 1888 gastrische Symptome, 1889 Spontan- 
Fractur des linken Collum femoris; Blasenbescbwerden. 1890 die erste typische 
gastrische Krise, die sich seitdem noch siebenmal — in steigernder Progression — 
wiederholt bat. 
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1891 Arthropathie der rechten Hftfte mit allmahlicher Spontan-Luxation. Be- 
treffs des Befundes am Nervensystem wird die Geringf&gigkeit der Sensibilit&tsstdrungen 
— nur leichte Hypalgesie mit Verlangsamung der Schmerzleitung — hervorgehoben. 
Unter 6 Fallen aus der Litteratur, die eine Arthropathie des Hftftgelenks bei Tabes 
betraferi, fand L. dreimal hartnackige gastrische Krisen verzeichnet. 

Nonne (Hamburg). 


13) Le syndrome paralysie labio-glosso-laryngee progressive dans le tabes, 

par J. M. Charcot; le 9 on recuillie par J. B. Charcot. (Progrbs mddical. 1893. 

17. Juni.) 

W&brend die Ophthalmoplegia externa ein nicht seltenes Prodrom der Tabes ist, • 
gehOrt eine Lasion der Kerne der Bulbarnerven, die Bulbarparalyse Oder die Para¬ 
lysis labio-glosso-laryngealis, zu den seltensten Combinationen der Tabes. In der 
That vermochte Charcot nur einen dem seinigen analogen Fall aus der Litteratur 
beizubringen (American Journal of medic, science, Marz 1889: „Fall von Ophthalmo¬ 
plegia externa et interna bei Tabes dorsalis mit Bulbarparalyse, Seh- und GehCr- 
st6rungen“, von Dr. Howard). 

Der von Charcot beobachtete Kranke bot das typische Bild der Bulbarparalyse. 
Daneben bestand die sog. masque tabdtique, d. h. subjective Empfindungen im 
Gebiet des Quintus, die hervorgerufen werden durch eine Lasion des Caput cornu 
posterioris und der aufsteigenden Wurzel des Trigeminus. Der Kranke hat die Em- 
p fin dung, als ob er eine Maske trtlge, daneben besteht ein Geffihl von K&lte und 
zuweilen auch von Brennen. Die Tast- sowie die Schmerzempfindung sind im Gesicht 
und an der Mundschleimhaut herabgesetzt, die Thermoasthesie dagegen ist nahezu 
intact. Angefangen hat die Affection mit den Sensibilitatsstftrungen. 

Aus der Anamnese ist Folgendes beachtenswerth: Der 44jahrige Kranke, See- 
mann von Beruf, ist hereditar nicht belastet. Er hat verschiedene Infectionskrank- 
heiten durchgemacht (Intermittens, Erysipel, gelbes Fieber) und sich ausserdem vor 
12 Jahren syphilitisch inficirt. Vor 6 Jahren trat eine allgemeine Abnahme der 
Korperkraft mit Abmagerung ein, vor 18 Monaten die erwahnte Hypasthesie, vor 
4 Monaten das GefQhl der Maske. Bald darnach zeigten sich die Bulbarerscheinungen. 
Gleichzeitig mit diesen erschienen andere tabische Symptome: Ophthalmoplegia externa 
mit Pupillenstarre, laryngeale Krisen, zweimal mit Bewusstseinsverlusi 

Yon spinalen Symptomen der Tabes sind folgende zu constatiren: Constrictions- 
gefOhl urn den Thorax, anasthetische Stellen an der linken Brust, dem Rticken, dem 
Perineum, dem linken Fussrticken, taubes Gefdhl im Gebiet des Ulnaris, Erloschen- 
sein der Patellarreflexe. 

Die vorgenommene antiluetische Cur war wirkungslos. 

Die Einleitung zu dem Vortrage bildet nach der bekannten und instructiven 
Methode Charcot’s, in seinen Vortr^gen typische, in einzelnen Erscheinungen analoge, 
aber bei tieferem Eingehen verschiedene F&lle einander gegenflberzustellen, die kurze 
Beschreibung eines Falles von Bulbarparalyse bei amyotrophischer Lateralsklerose. 

K. Grube. 


14) Ueber heredit&re Ataxie (Priedreich'soh© Krankheit), von Prof. H. Senator. 

(Berl. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 21.) 

Der 19jahrige Kranke stammt von gesunden Eltem, von seinen fftnf Geschwistern 
leidet eine, jetzt 32 Jahre alte Schwester, seit ihrer Kindheit an ganz derselben 
Krankheit wie er selbst. Ueber den Beginn seines eigenen Leidens vermag Pat. keine 
Angaben zu machen. Von Kindheit an ist er schlecht gegangen, konnte sich aber 
als Gartner beschaftigen. Fast seit dem letzten Jahr war er zu jeder Arbeit unfahig. 
Der junge Mensch ist gut entwickelt und ernahrt. Seine Intelligenz und Psyche ist 
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normal. Die auffallendste Storung zeigt sich beim Stehen und Gehen. Selbst bei 
offenen Augen schwankt er stark, bei goschiossenen Augen ist das Schwanken so 
beftig, dass er in Gefabr kommt, zu fallen und zwar naeh binten. Der Gang ist 
breitbeinig, unsicber, dem eines Betrunkenen ahnlich. Wenn er lange stehen oder 
geben muss, gerath er in’s Zittern und wird leicbt schwindlich. Im Sitzen ist keine 
Spur von Schwanken zu beobacbten. Eigentlich atactische Bewegungen sind nicbt 
zu bemerken. Die Musculatur der Beine ist gut entwickelt und kann er mit den 
Beinen alle Bewegungen gut ausfQhren. Die Sensibilitat tiberall normal. Die Patellar- 
reflexe sebr berabgesetzt. Kein Fussclonus. An den oberen Extremitaten ist keinerlei 
Abnormitat zu beobacbten. Die Pupillen reagiren, geringer horizontaler Nystagmus. 
Der Augenbintergrund normal. Die Sprache ist langsam, zogernd, schwerfallig, nicbt 
scandirend. Alle Sinnesorgane functioniren normal, ebenso Blase und Mastdarm. Die 
elektrische Untersucbung ergiebt geringe Herabsetzung der Erregbarkeit an den Beinen 
ffir beide Stromarten. Die Diagnose Friedreicb’scbe Krankbeit ist zweifellos und 
zwar stellt dieser Fall die Krankheit in ilirer reinsten Form dar. Nacb den mikro- 
skopiscben Befunden von Kabler und Pick bat sicb allgemein die Ansicbt heraus- 
gebildet, dass die Friedreieb’scbe Krankbeit im Wesentlicben eine combinirte System- 
erkrankuug des Rtickenmarks ist. Obwohl die mikroskopiscbe Untersucbung von vier 
Fallen, die S. selbst beobacbtet hat, ebenfalls die Erkrankung der Goll’scben, Bur- 
dacb’scben sowie der Pyramidenseitenstrange ergab, ist S. nicbt der Ansicbt, dass 
die reine Friedreich’scbe Krankheit eine combinirte Systemerkrankung sei; deim 
die klinischen Krankbeitsbilder seiner vier Falle entspracben, obwohl sie zur Fried- 
reich’schen Krankbeit zugerecbnet werden mussten, durcbaus nicbt dem oben be- 
scbriebenen Fall, der das durch keinen fremden Zug getrtibte Urbild dieser Krankbeit 
darstellt. Man hat sicb gewfihnt, fast jede in der Kindheit entstandene und auf 
heredit&rer, familiarer Anlage beruliende Scbwache und Steifigkeit der Unterextremi- 
taten mit irgend welcben Storungen der Coordination als Friedreich’sche Krankbeit 
zu bezeicbnen. Aucb die mikroskopischen Untersucbungen sind an Fallen vorgenommen 
worden, die eine ganze Menge anderer Symptome aufwiesen, als sie Friedreich fur 
seine Krankbeit postulirte. Bei diesen unreinen Fallen bat man ja allerdings klinisch 
sofort den Eindruck, dass eine Erkrankung des Rtickenmarks vorliegt. Ein reiner 
Fall dagegen, wie der oben bescbriebene, macht diesen Eindruck ganz und gar nicbt* 
vielmehr erinnert sein Verhalten auf den ersten Blick an eine Kleinhirnerkrankung. 
Namentlicb das Schwanken beim Stehen (statische Ataxie), der eigenthumliche taumelnde 
Gang, der nicbts gemein hat mit den schleudernden Bewegungen der Tabiker, ist 
ausserst cbarakteristiscb. Aucb der Scbwindel, die eigenthflmlicbe Sprachstdrung, 
Nystagmus, dabei Feblen jeder Sensibilit&tsstOrung sind bei Kleinhirnerkrankungen 
sebr gewohnlich. S. nimmt an, dass die Natur der von ihm angenommenen Klein- 
hirnaffection eine Eutwickelungsbemmung des ganzen Kleinbirns Oder einzelner physio- 
logiscb wicbtiger Theile desselben sei. Stauungspapille, Hinterbauptsscbmerz, Er- 
brecben, sonst wichtige Symptome einer Kleinhirnerkrankung, mussen feblen, da weder 
raumbescbrankende nocb entzOndliche Processe vorliegen und sicb nur die eigentlichen 
Ausfallserscbeinungen markiren kbnnen. Yerf. stellt demnach den Satz auf, dass 
die Krankbeit Friedreich’s in ibren wesentlicben Zfigen auf einer meist 
durch familiare Anlage bedingten, congenitalen Atrophie des Kleinbirns 
berubt, die wabrscheinlicb zugleicb mit einer ebensolcben Atropbie des 
Rtickenmarks (einscbliesslicb des verlangerten Marks) einhergebt Zur 
Stfitze dieser Anschauung ziebt S. einen Fall von Nonne heran. Es handelte sicb 
bei demselben um eine auf Entwickelungshemmung zurtlckzufiihrende Atropbie des 
Kleinbirns. Obwohl bei diesem Fall irgend welcbe Degenerationen der Hinter- und 
Seitenstrange fehlten, zeigte derselbe neben anderen Symptomen gerade aucb die 
typischen Zeicben der Friedreicb’scben Krankbeit: die eigentbdmliche Ataxie, Spracb- 
stbrung, Nystagmus, Feblen jeder Sensibilitatsstbrung. 
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Dass congenital mangelhaft entwickelte Organe sehr zunachfolgenden Erkrankungen 
entzflndlicher und degenerativer Natur geneigt sind, ist bekannt. Es ist deshalb sehr 
wahrscheinlich, dass bei der ausnabmslos sehr langen Dauer der Friedreich’schen 
Krankheit im Laufe der Zeit sich solche Erkrankungen namentlich im Mckenmark 
hinzugesellen, nur dass durch diese secundar hinzutretenden Erkrankungen eine Reihe 
anderweitiger, accidenteller und unbestandiger Symptome bedingt ist, wie sie in 
wechselnder Haufigkeit beobachtet worden sind. In dieser Weise entwickeln sich die 
complicirten Krankheitsbilder, die nicht mehr vollkommen dem ursprtinglichen Sym- 
ptomencomplex der Friedreich’schen Krankheit entsprechen. 

Im vorliegenden Falle ist aus dem reinen Bilde der Friedreich’schen Krank¬ 
heit der Schluss zu ziehen, dass zu der angenommenen congenitalen Atrophie des 
Kleinhims resp. Rfickenmarks noch keine erheblichen Secundarerkrankungen hinzu- 
getreten sind. Bielschowsky (Breslau). 


15) Due casi singolari di malattia del Friedreich, pel dott. Rossi. (II Mani- 

comio. 1892. Anno VIII. N. 2. 3.) 

Im eraten Falle handelt es sich urn ein 18jahriges Madchen; mfitterlicherseits 
erblich belastet. Nacbdem dasselbe 3 Jahre lang fast ununterbrochen an Kopfschmerzen 
gelitten, bot es folgende Symptome: Anasthesie an der Innenflache der Oberarme und 
der Oberschenkel, hier auch thermische Anasthesie und Analgesie; letztere auch an 
den Hohlhanden und Fusssohlen. Abschwachung des Muskelgefuhls; Fehlen der 
Patellarreflexe; Abschwachung der Hautreflexe und der elektrischen Erregbarkeit der 
Nerven. Romberg’sches Phanomen; hochgradige Ataxie der Beine, weniger aus- 
gesprochene an den Armen; scandirende Sprache. Nystagmus. Polyurie (5 —6000 g 
am Tag, spec. Gewicht 1035); massiger Zuckergehalt im Urin; Empfindlichkeit der 
Nierengegend. Psychisch nichts Wesentliches. — Der zweite Fall betrifft einen 16jahrigen 
Patienten. Keine erbliche Belastung. Hochgradige Onanie. Symptome: Fast voll- 
standige Anasthesie an den Fusssohlen; Abschwachung des Muskelgefhhls; Abschwachung 
der Patellarreflexe. Articulatorische Sprachstdrung und Scandiren. Wenig ausge- 
pragter Nystagmus. Tremor der unteren und oberen Extremitaten, schleudernder und 
schleppender Gang; Schwanken beim Gehen. Romberg’sches Phanomen. Schmerz- 
empfindlichkeit der Gelenke und der Wirbelsaule. — Tagliche Urinmenge 3—4000 g, 
spec. Gewicht 1030. Massiger Zuckergehalt. — Zu bemerken ist noch, dass in beiden 
Fallen der Diabetes mellitus geraume Zeit nach Beginn der nervOsen Erkrankung auf- 
trat. — Im ersteren Falle ergab die mikroskopische Untersuchung des (Central- und 
peripheren) Nervensystems: In der Rindensubstanz der pra- und postrolandischen 
Windungen und der Occipitallappen starke Gefassinjection und Auswanderung weisser 
BlutkOrperchen, sowie ausgedehnte Entzflndungsheerde. Atrophie der Ganglienzellen 
der oberflachlichen Rindenschicht. Vermehrung der Neuroglia. Die flbrigen Theile 
der Grosshirnrinde sind frei. Degeneration der Nervenfasem der Marksubstanz an 
den entsprechenden Stellen, sowie in der Capsula interna, in den Stammganglien, in 
den Pedunculis cerebri, im Kleinhirn und der Brticke. In der Medulla oblongata 
verbreitet sich die Erkrankung unter der Form heerdfOrmiger Sklerose weiter fort; 
in dem unteren Theil derselben sind die Fasern des Keil- und Goll’schen Stranges 
ganz degenerirt. Im Rflckenmark nimmt die Degeneration nach unten zu ab. Im 
Halsmark sind noch alle Strange betheiligt, im Brustmark vorwiegend die lateralen 
und Hinteratrange, im untersten Theile desselben nur die Hinterstrange. — An den 
peripheren Nerven und Nervenendigungen constatirte Verf. an verschiedenen Stellen 
ebenfalls ausgesprochene Degeneration. Bresler (Posen). 
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16) Bur un cas de maladie d© Friedreich avee autopsie, par Ernest Auscher. 

(Archives de physiol, norm, et patholog. 1893. ApriL) 

Die Beobachtnng betrifft eine 29jahrige Frau, bei der die ersten Symptom© der 
Erkrankung sich erst im 25. Lebensjahre gezeigt haben sollen. Die Kranke ist erb- 
lich nicht belastet. Status praesens: Pat. macht den Eindrnck einer Degenerirten; 
beantwortet auch einfache Fragen schlecht. UnmOglichkeit zn gehen, ja auch nnr 
einen Moment allein zu stehen. Hochgradig atactische StSrungen der Beine and Arme. 
In der Ruhelage fortwahrende, unwillkfirliche, choreiforme Bewegungen des Kopfes 
und des Rumpfes. Patellarreflexe beiderseits erloschen; die Plantarreflexe erhalten. 
Die Sensibilitat (oberflachliche, wie tiefe) in alien Qualitaten gut erhalten. Keine 
Contracturen. Doppelseitiger Pes equino-varus mit Dorsalflexion der Grundphalangen, 
besonders der beiden grossen Zehen. Die Sprache ist langsam und schleppend, die 
Stimme rauh. Zungenbewegungen etwas gehindert. Pupillen gleich, reagiren nicht 
auf Licht, aber auf Accommodation. Bei Augenbewegungen Nystagmus. Himnerven 
normal. 

Die Kranke erlag nach vierwOchentlichem Spitals-Aufenthalte einer Lungentuber- 
culose. 

Obduction: Meningen normal; Grosshirn sehr klein und unentwickelt; auch 
das Kleinhirn ist bedeuteud kleiner, als das normals eines Erwachsenen. 

Histologische Untersuchung: Die Hinterh&rner sind durchgehends, besonders 
in dem Brustmarke, stark atrophisch. Die Seitenstrange sind normal; in den Klein- 
hirnseitenstrangbahnen vielleicht geringe Atrophie. Die Hinterstrange in der ganzen 
HGhe des Rhckenmarkes sklerosirt; die Erkrankung ist in den unteren Abschnitten 
der Medulla deutlicher ausgesprochen, wie in den hflheren, in den Goll’schen Strangen 
mehr, wie in den Burdach’schen. Im Goll’schen Strange sind nur mehr weniger 
markhaltige Fasern in einemNetze feinster Neurogliafasern sichtbar. DieLissauer’sche 
Randzone ist im Lenden- und Halsmarke sicher normal; in dem Brustmarke vielleicht 
leicht degenerirt. Die Pia mater und die Septen sind normal. Die vorderen Wurzeln 
zeigen normal© Nervenfasern; in den hinteren Wurzeln auffallend viel feine Fasern, 
und im Vergleiche zu normalen Praparaten sparliche markhaltige Fasern. Die mo- 
torischen Nerven normal; in den Hautnerven zahlreiche marklose Nervenfasern, welche 
embryonalen ahneln. Opticus normal. 

Zum Schlusse fasst Autor die Cbaraktere der Rflckenmarkssklerose dieses Falles 
zusammen: die ausserordentliche Ftille von feinen Neurogliafasern, Abwesenheit von 
KOrnchenzellen und Gefasslasionen, Integritat der Piasepta. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


17) Friedreiohs Sygdom (heredit&r A taxi), af Chr. Leegaard. (Norsk. Mag. 

f. Lagevidensk. 1892. S. 444.) 

Ohne erbliche Anlage und ohne jede bekannte Ursache traten bei drei Ge- 
schwistern (einer zur Zeit'der Aufnahme 30 Jahre alten Schwester und zwei Br&dern, 
die 20 und 12 Jahre alt waren) die Symptome der hereditaren Ataxie auf, bei den 
beiden altesten im Alter von 9 Jahren, bei dem jftngsten im Alter von 4 Jahren; 
bei alien dreien begann die Krankheit acut mit Fieber und Schmerzen in den Gliedem; 
nachdem sie einige Wocben bettlagerig gewesen waren, zeigte sich, als sie wieder 
zu gehen begannen, dass der Gang mehr oder weniger gestdrt war und immer schlechter 
wurde. Das ausgepragteste Symptom war die Ataxie, die sich sowohl beim Gehen 
als auch bei Bewegungen der Beine im Bett zeigte; die Arme waren ebenfalls er- 
griffen, aber in viel geringerem Grade. An die atactischen schlossen sich auch 
spastiRche Symptome an, die besonders bei dem altesten Bruder stark ausgesprochen 
waren; stark vermelirte Rigiditat war bei alien dreien vorhanden. Die Muskelkraft 
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war ungeschwacht, Atrophia bestand nicht. Die Gleichgewichtsstflrung war am deut- 
lichsten bei den beiden altesten Geschwistern, Zickzackgang beim jfingsten Bruder. 
Nystagmus fand sich bei keinem der drei Geschwister, ArticulationsstSrung der Sprache 
nur beim jfingsten Bruder, dessen Sprache langsam und monoton war, aber ohne 
einen besonderen Typus. Das Muskelgefilhl war bei alien drei Geschwistern unge- 
stOrt, Anasthesien und Schmerzen fehlten, wie auch StOrungen an den Augen, im 
Rectum und in der Blase. Walter Berger. 


18) Exophthalmos associated with nephritis, by Harold R. Moyer. (Chicago 
medical Recorder. 1893. January.) 

Ein 40jahriger Arbeiter leidet an einer chronischen Nierenentzflndung, verbunden 
mit starker Arteriosklerose und Hypertrophie des linken Ventrikels. Im Anschlusse 
daran entwickelt sich doppelseitiger hochgradiger Exophtbalmus, verbunden mit starker 
Abnahme des Sehvermogens. Der Exophtbalmus lasst sich durch Druck beseitigen, 
die Augenbewegungen sind durch denselben beschrankt. Der Lichtreflex ist schwach. 
Der Augeuhintergrund zeigt. Exsudatmassen, keine nephritischen Yeranderungen. Das 
Nervensystem ist im Uebrigen normal. In wieweit die Augensyraptome durch Spannung 
im Gefasssystem und Arteriosklerose bedingt sind, lasst Verf. offen. 

Max Rothmann (Berlin). 


19) Ueber einen operativ behandelten Pall von Morbus Basedowii, von 

Dr. H. Determeyer. (Deutsche med. Wochenschr. 1893. Nr. 11.) 

D. stellte in der freien Yereinigung der Chirurgen Berlins einen Fall von Morbus 
Basedowii vor, bei dem nach der Exstirpation der rechten etwas grOsseren Halfte 
der Struma ein erheblicher Rfickgang aller charakteristischen Symptome eingetreten 
war. (In der sich an die Vorstellung anschliessenden Discussion hob jedoch u. a. 
Israel hervor, dass von einer Besserung insofern keine Rede sein k6nnte, als alle 
Cardinalsymptome sich noch in auffallender Starke nachweisen liessen. Der Ref.) 

A. Neisser (Berlin). 


20) Das arterielle Strumagerftusch bei Basedow’soher Krankheit und seine 
diagnostische Bedeutung, von Paul Guttmann. (Deutsche med. Wochen- 
8chrift. 1893. Nr. 11.) 

G. macbt auf ein differentiell-diagnostisches Symptom des Morbus Basedowii auf- 
merksam, das besonders fQr die Falle von Wichtigkeit ist, in denen nur Herzpalpi- 
tationen und Struma bestehen. In diesen ist die Diagnose des Morbus Basedowii 
nicht ohne weiteres zu stellen, da es sich auch urn eine genuine Struma mit einer 
gar nicht im Zusamraenbange damit stehenden Herzhypertrophie Oder mit Her/.palpi- 
tationen, die aus vorhbergehenden psychischen Erregungen entstehen kfmnen,handeln kann. 

Entscheidend ffir den Morbus Basedowii halt G. ein arterielles Gerausch fiber 
der Struma, das niemals fehlen soil, wahrend man bei der genuinen Struma es nicht 
findet. Dieses diagnostische Symptom verdankt sein Entstehen zwei Ursachen, erstens 
der mehr oder weniger starken Hypertrophie des linken Ventrikels, und zweitens der 
ungleichmassigen Erweiterung der Schilddrfisenarterien, die anatomisch nachgewiesen 
ist Bei der genuinen Struma fehlt das Gerausch deshalb, weil es sich nicht um 
eine ungleichmassige Erweiterung der Arterien, sondem wesentlich nur um eine Hyper- 
plasio des Schilddrfisengewebes handelt. 

Im Anschluss hieran macht G. auf das bei dieser Krankheit auch stets zu hfirende 
Jugularvenengerausch aufmerksam, dem an sich zwar keine Bedeutung zukommt, dessen 
gleichzeitiges Bestehen jedoch neben dem oben angefuhrten Gerausch zur Sicherung 
der Diagnose des Morbus Basedowii beitragt. A. Neisser (Berlin). 

- 40 * 
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21) Du larmoiment dans 1© goitre exophthalmique, par E. Berger. (Bulletin 

medical. 7 e annee. Nr. 21. 1893. 15. Mars.) 

Das im Beginn der Basedow’schen Krankheit haufig auftreiende starke Thranen- 
laufen wurde von Sattler und Rendu als Folge des Exophthalmus und des ver- 
minderten Lidschlags hingestellt. Doch spricht dagegen, dass bei dem durch Orbi- 
taltumoren bedingten Exophthalmus dieses Symptom nie zu beobachten ist. Auch 
die Erklarungen ffir die in den spateren Stadien der Basedow’schen Krankheit auf- 
tretende Verminderung der Thr&nensecretion, zu starke Verdunstung in Folge des 
verminderten Lidschlags (Sattler), Druck auf die Thranendrfise in Folge der Schwellung 
des retrobulbaren Gewebes (v. Graefe) sind nach des Verf.’s Ansicht nicht stich- 
haltig. 

Derselbe schildert zwei eigene Beobachtungen, in denen das Thranenlaufen geradeza 
als Anfangssymptom der Basedow’schen Krankheit auftrat. Zuerst verkannt und mit 
Sondirung behandelt, wurde dasselbe erst durch Auftreten der bekannten Basedow- 
Symptome richtig aufgefasst. Verf. ist in der Lage, zwei ahnliche, von anderen 
Aerzten beobachtete Falle anffihren zu kOnnen. 

Zur Erkl&rung dieses Symptoms nimmt er eine Neurose der die Secretion er- 
regenden Nervenfasern (Facialis Oder Sympathicus?) an. Die zuerst bervortretende 
Reizung erzeugt Uebersecretion, die spater folgende Lahmung Yersiegen der Thranen. 
Analogs fin den sich in den anderen Secretionsanomalien bei Morb. Based., der ver- 
mehrten Sch weiss- und Urinsecretion. Max Rothmann (Berlin). 


22) Ueber Aetiologie und Fathogenese des Morbus Basedowii, von Elias 

Cohen. (Inaug.-Dissert. Berlin 1892.) 

Verf. berichtet fiber 15 Falle von Morbus Basedowii aus Prof. Mendel’s Poli- 
klinik. Gestfitzt auf die Ergebnisse der Experiments Filebne’s, die spater von 
Anderen wiederbolt wurden, und den in diesem Jahre veroffentlichten pathologisch* 
anatomischen Befund Mendel’s, weist Verf. die frfiheren Theorien fiber die Ent- 
stehung des Morbus Basedowii zurfick und nimmt ffir diese „eine auf einer organiscben 
Lasion beruhende Affection bestimmter Centra in der Medulla oblongata" an. 

Fur die Mebrzahl der Falle ist hereditare Disposition von entscbeidendem Ein- 
fluss anf das Entsteben der Krankheit; das veranlassende Moment kann alsdann sehr 
verechiedener Art sein. Wo Hereditat nicht nachweisbar ist, handelt es sich um 
Falle, in denen das schadigende Moment (Blutungen, Lues, tabische Sklerose) die 
specieilen Centra direct tangirt. Martin Bloch (Berlin). 


23) Morbus Basedowii bei einem zwolfj&hrigen M&dohen und dessen Mutter, 

von Dr. P. Kronthal. (Berl. klin. Wochenschrift. 1893. Nr. 27.) 

Das 12jahrige Schulraadchen K. litt seit einem Jahre an Herzklopfen. Der 
Mutter kam es vor, als ob die Augen des Kindes grosser geworden w&ren. Pat. 
klagt fiber Schwindel und leidet an Zwangsvorstellungen. Sie glaubt manchmal nicht, 
dass ihre Mutter ibre Mutter sei. Sie wird zeitweise ausserst beftig, ein ander Mai 
wieder ist sie sebr mitleidig und rfihrselig. Nach den Grfinden ihrer Stimmungen 
und Handlungen gefragt, meint die Kranke, es kame manchmal so fiber sie, dass 
sie lachen oder weinen muss. Pat. ist gut entwickelt, anamisch. Der Puls schwankt 
zwischen 96 und 120. Die Schilddrfise ist vergrOssert. Die Augen sind prominent 
Das Grafe’sche und Mobius’sche Symptom fehlt, das Stellwag’scbe ist vorhanden. 
Kein Zittern. 

K. fand in der Litteratur 26 Falle von Morb. Basedow, bei Kindern. Keines 
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derselben hatte so ausgesprochene psychische Storungen wie das Madchen K. Die 
Prognose der Basedow’schen Krankheit bei Kindern ist nach dieser Zusammenstellong 
nicht ungfinstig. In einigen wenigen Fallen ist Heilung erfolgt, bei einer Anzahl 
der Kranken sind die Symptome stark zurfickgegangen. Todesfalle als directe Folge 
des Morb. Based, sind nicht eingetreten. Haufig ist die Complication mit Chorea. 
Wie bei den Erwachsenen sind auch bei den Kindern die weiblichen Individuen ofter 
von der Krankheit befallen als die mannlichen. Ein neuer Beweis fQr die Hereditat 
der Glotzaugenkrankheit wird durch den Umstand erbracht, dass auch die Mutter des 
Kindes K. seit 2 Jahren an Morbus Basedowii leidet. 

Bielschowsky (Breslau). 


24) Paraplegia supervining upon exophthalmic goitre, by White. (Brit, 
ined. Journ. 1893. 1. April, p. 700.) 

W. stellte eine Patientin vor, die, 42 Jahre alt, an Paraplegia litt, welche sich 
an Morb. Basedowii auschloss. Diagnose von Suckling: Absteigende Sklerose der 
motorischen Bahuen in Folge einer Lasion in der Gegend des Bodens des Aquae- 
ductus Sylvii. L. Lehmann I (Oeynhausen). 


25) Graves’ disease and myxoedema, by H. Williams. (Brit. med. Journ. 

1893. 15. April, p. 799.) 

W. beobachtete bei einer 30jahrigen Frau zuerst Basedow’sche Krankheit, welche 
durch Luftwechsel und Tonica und Alterantia (Arsen) beseitigt wurde. Nach 5 Jahren 
trat Myxoedem auf, und auch diese Krankheit wurde durch Arsen und Eisen be¬ 
seitigt. W. nimmt an, dass bei der Basedow-Krankheit die SchilddrQse zu excessiv 
functionirt habe, und dadurch Erschfipfung eingetreten sei. Die Folge der letzteren 
war dann das Myxoedem. L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


26) Beitrftge zur Kenntnias der Basedow’schen Krankheit, von Friedrich 

Mfiller. (Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XLI.) 

I. Fall. 48jahrige, frfiher gesunde Frau, ffihlt plfitzlich nach einem Schreck 
eine allgemeine Schwache, so dass sie sich zu Bett legen muss, dazu treten Herz- 
klopfen, Appetitlosigkeit, bisweilen Uebelkeit mit Erbrechen. Bei der Aufnahme in 
die Klinik besteht Exophthalmus, starke Braunfarbung des Gesichts, besonders der 
Angenlider und deren Umgebung. Linke Pupille ist weiter als rechte. Leichte Struma. 
Athmung angestrengt. Systolisches Gerausch an der Herzspitze, Carotidenklopfen. 

Wahrend des Aufentbaltes in der Klinik stellen sich Sprachstfirungen, Delirien, 
Tremor, Grafe’sches Symptom und lebhafte Yerstarkung der Herzthatigkeit ein. 

Nach einer kurzen Erholung erfolgt der Exitus nach 3 monatlicher Dauer der 
Krankheit. Die Obduction ergiebt eine chronische Endocarditis, Atrophie des Herz- 
muskels, Lungenoedem, ferner im Nervensystem: zahlreiche kleine frische Blutungen 
in der Medulla oblongata, besonders in der Umgebung des Vagus — und Glosso- 
pharyngeus — sowie in der Nachbarschaft des Abducenskernes, auch in der oberen 
Olive. Der Halstheil beider Nn. vagi ist bedeutend degenerirt, weniger die Nn. re- 
currentes vagi und die Herznerven. Der Sympathicus erscheint normal. 

II. Fall. 22jahriges Madchen erkrankt nach einem langeren Gange unter Kopf- 
schmerzen, Erbrechen und Schwindel. Bei der Aufnahme in die Klinik linden sich: 
Exophthalmus, leichte Struma, Herzpalpitation und Vermehrung des Pulses, Tremor 
der Hfinde, Schwfiche und Neigung zu Schweissen. Dazu gesellen sich Schwierig* 
keiten beim Schlucken und naselnde Sprache. Toa nach 2 Monaten, 
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Die Section ergiebt: normales Verhalten von Medulla oblongata, Pons, Him- 
schenkel. Am Boden des 4. Ventrikels zahlreiche frische Blutungen, die in und um 
den Vaguskern angeordnet sind. 

III. Fall. Bei einer 36jahrigen frGher an Gallenstein leidenden Patientin treten 
Erbrecben und Magensclnnerzen mit starker Abmagerung auf. Die Untersuchung er¬ 
giebt: Struma, Exophthalmus, Herzpalpitation, Tremor, grosse Unruhe. Spater haufige 
Benommenheit, leise fast tonlose Stimme, erschwerte Sprache. Unter Delirien tritt 
nach 1 1 / 2 Monaten der Tod ein. 

Makroskopisch ist am Gebirn und RGckenmark ausser massigem Oedem nichts 
Abnormes wabrzunehipen. Eine mikroskopische Untersuchung wurdenicht vorgenommen. 

IV. Pall Eine 48jahrige Frau erkrankt mit Schmerzen in den Gliedern, Magen- 
beschwerden und Anschwellung der Beine. Das Gesicht ist besonders an den Augen- 
lidern und in deren Umgebung stark braun gefarbt. Leichter Exophthalmos, Grafe- 
sches Symptom, eine Struma mittleren Grades sind vorhanden; dazu Herzpalpitation, 
Tremor der Hande, Angstzustande, HitzgefGhl und Hallucinationen. Die Kranke ver- 
lasst die Behandlung in einem so desolaten Zustand, dass der baldige Exitus letalis 
zu erwarten ist. 

Diese 4 Falle von Morbus Basedowii, die Verf. in der Gerhardt’schen Klinik 
beobachtete, sind charakteristisch durch den schnellen und bOsartigen Verlauf der 
gewGhnlich chronisch verlaufenden Krankheit. Der folgende Fall entspricht mehr dem 
typischen Bilde des Leidens. 

V. Fall. Bei einer 25jabrigen Dienstmagd, die viel Kummer und Sorgen gehabt 
hat, zeigen sich Exophthalmus, Herzklopfen, Appetit- und Schlaflosigkeit, Struma, 
Pulsbesclileunigung, Pigmentation des Gesichts, Einengung des Gesichtsfeldes, Doppel- 
sehen, Grafe’sches und Stellwaag’sches Zeichen, krampfhafter Husten ohne Aus- 
wurf, Tremor der Hiinde. Die Stimme wird aphonisch, leise und naselnd. Die Ad - 
ductoren und Spanner der Stimmbander sind paretisch, die Stimmb&nder selbst atrophisch. 

Nach 10 Monaten stellt sich unter ausserster ErsehGpfung und nach einem troti 
lebhaften, ja gesteigerten Appetits eingetretenen Krafteverfall der Tod ein. 

RGckenmark, Medulla oblongata, Pons und Hirnschenkel sind bis anf einige, kleine, 
frische Blutungen in der Rautengrube normal. Vagus, Recurrens und Herznerven 
sowie der Halssympathicus sind nicht wahrnehmbar verandert. Der rechte Brust- 
sympathicus ist in der Gegend des 6.-8. Brustwirbels, wo eine Caries bestanden 
hat, unterbrochen. 

Der Halssympathicus war in den drei untersuchten Fallen normal; denn die be- 
obachteten Veranderungen sind als pathologisch nicht anzusehen, da sie auch in funf 
Controlpraparaten von Individuen, bei denen ein Grund zur Annahme einer Sym- 
pathicuserkrankung nicht vorlag, gefunden wurden. Auch sind derartige Veranderungen 
von anderen Autoren bei an deren Krankheiten beschrieben worden. 

Die Theorie, dass die Basedow’sche Krankheit eine Erkrankung des Sympathies 
sei, lasst sich nach diesen Befunden nicht mehr aufrecht erhalten; andererseits sieht 
man bei wirklicher Erkrankung des Sympathicus eine Symptomengruppe, die nicht 
zum Bilde des Morb. Based. gehGrt. Eine Lahmung des Sympathise kann daher 
nicht als Ursache der Based. Krankheit verantwortlich gemacht werden, eher schon 
eine Reizung, da man einen Theil der Symptome bei der an Thieren ausgefQhrten 
Reizung erhielt: Schwitzen am Kopf, Erweiterung der Lidspalte und der Pupille, Vor- 
drangen des Bulbus und beschleunigte Herzthatigkeit. Alle diese Erscheinungen sind 
aber auch in anderer Weise zu erklaren, wahrend der Ansicht, dass die Basedow’sche 
Krankheit auf einer Sympathicusreizung beruhe, grosse Bedenken entgegenstehen, in 
erster Linie das seltene Vorkommen von Pupillarveranderungen bei derselben. 

Das Entstehen des Exophthalmus durch vasoparalytische UeberfOllung der retro- 
bulbaren Gefasse ist unerwiesen; die Struma ist durch Vasoparalyse gar nicht zn er- 
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kl&ren und mit dem Sympathicus bat sie gar nichts zu thun, ebensowenig die zu* 
weilen vorkommende Braunfarbung. Nacb dem Urtheil des Verf.’s war die Sym- 
patbicnstbeorie uberbaupt nur so lange mOglich, als bei der Erankbeit nur die sog. 
Symptomentrias bekannt war. 

Dass die Halsanscbwellung des Bdckenmarks Sitz der Krankbeitsursacbe sei, ist 
aocb nicbt anfrecht zu erbalten. Dagegen giebt die Annahme, dass der Sitz der Er- 
krankang sicb in der Medulla oblongata befindet, eine bessere und ungezwungene 
Erklarung fflr die Mebrzabl der Symptome, obne aber zwingend zu sein, da aucb 
andere Deutungen mOglicb sind. 

Den bei den drei F&llen des Verf.’s gefundeneu kleinen Blutungen in der Ob¬ 
longata will derselbe keinerlei patbogene Bedeutung zuerkennen, sondern er siebt sie 
als in der Agone entstanden an. Sticbbaltige Beweise daftlr, dass die Medulla obi. 
Sitz der Krankheitserscbeinungen sei, sind bis jetzt nicht beigebracbt worden, docb 
spricbt manches dafflr, dass einige Erscbeinungen des Leidens auf einer Affection 
(Functionsstfaung) des verlangerten Markes beruben. Dasselbe gilt von den b5ber 
gelegenen Abscbnitten Pons und Hirnschenkel, w&hrend die Veranderungen des psy- 
chischen Verbaltens auf eine functionelle Stbrung der hfiheren Hirnfunctionen hin- 
weisen. 

Zwei Momente sind nach Verf. in atiologiscber Beziebung von Bedeutung: eine 
angeborene oder erworbene neuropatbiscbe Disposition und zweitens eine Erkrankung 
der ScbilddrOse. 

Unter den Grtlnden, welcbe fftr die primare Natur der Schilddrflsenerkrankung 
sprechen, sind zu nennen: 1. der Umstand, dass in weitaus der Mebrzabl der Falle 
eine frflhzeitig auftretende SchilddrfisenvergrGsserung vorbanden ist; 2. die Erfahrung, 
dass nacb Exstirpation der Struma oder Unterbindung ibrer Gefasse haufig eine be- 
deutende Besserung, nicbt selten eine vollstandige Heilung der Basedow’scben Erank- 
heit erzielt wurde.(?) 

Ein n&heres Eingeben auf die bedeutende Arbeit verbietet leider der Mangel 
an Raum; es sei daber auf das Original verwiesen. E. Grube. 


27) Ueber Oeistesstdrungen bei Morbus Basedowii, von Hirschi, (Aus der 

Elinik des Hofratbes v. Erafft-Ebing.) (Jabrbtlcher f. Psycbiatrie. 1893. 

Bd. XH.) 

Verf. giebt zunacbst eine Aufzahlung und kritiscbe Besprecbung von 43 in der 
Litteratur bescbriebenen Fallen von GeistesstOrung bei Morb. Basedow. Es folgen 
hierauf 6 eigene Falle (4 mannlicbe und 2 weibliche). Vier von diesen Fallen bieten 
das Bild der Manie, im f&nften handelt es sicb um eine Alkobolmelancbolie nebst 
Morb. Basedow., im secbsten um neurastbeniscbes Irresein. Den beiden letzteren 
Fallen ist gemeinsam die grosse Angst, tiefe Depression, blasse Gesichtsfarbe und 
eine verhaitnissm&ssig geringe Pulsfrequenz (nicbt flber 85). 

I. 14jabriger, hereditar belasteter Enabe. Pat., scbon von Eindbeit an geistig 
nicbt normal, ist seit langerer Zeit aufgeregt, nachdem ein depressiver Zustand voraus- 
gegangen war. Bei der Aufnahme typiscber Morb. Basedow., Bewegungs- und Rede- 
drang, Ideenflucht, reizbare Stimmung. In kurzer Aufeinanderfolge nocb drei Anfalle 
von Manie mit vorausgebendem kurzdauerndem depressivem Stadium. 

II. 50jahriger, beredit&r nicbt belasteter Mann, bei dem vor 13 Jahren obne 
nachweisbare Ursacbe sicb Morb. Basedow, entwickelt hatte. Scbon vor 10 Jabren 
war Pat. durcb l&ngere Zeit sebr aufgeregt. Seit 3 Wochen neuerlich psycbiscb 
abnorm. Bei der Aufnabme alle Zeicben des Morb. Basedow. Dabei ist Pat. sebr 
aufgeregt und l&rmend, reizbar, zeitweilig aggressiv, zeigt Bewegungs- und Rededrang 
mit Ideenflucht. 
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III. 32jahrige Frau, hereditar belastet, zeigt nebst Morb. Basedow, leichte Ver- 
wirrtheit, beitere euphonische Stimmung, Rede- und Bewegungsdrang. 

IV. 54jahriger hereditar belasteter Mann. Seit 4 Jahren im Anschlusse an 
einen GemQthsaffect Morb. Basedow, mit depressiver Stimmung und Taedium vitae, 
dabei reizbar; starker Potus, in der letzten Zeit Selbstanklage. 85 Pulse. Die de¬ 
pressive Stimmung halt an. 

V. 53jahriger Kaufmann. Hereditare Belastung, zwei Geschwister leiden eben- 
falls an Morb. Basedow. Seit 30 Jahren zeigt Pat. Zeicben von Morb. Basedow. In 
der letzten Zeit neurasthenische Symptorae. Psychisch grosse Aengstlichkeit, gehemmtes, 
deprimirtes Wesen. Puls 84. 

VI. 18jahriges, imbecilles Madehen. Im Anschlusse an psychische Emotionen 
heitere Verstimmung. Somatisch Exophthalmus, keine Struma, 132 Pulse, korper- 
liche Degenerationszeichen. Spater entwickelt sich auch Struma, die manische Stimmung 
halt an. 

Behufs Erklarung der Psycbosen bei Morb. Basedow, nimmt H. zunachst an, 
dass die Erscheinungen des Morb. Basedow, auf Lahmung des Gefasscentrums in der 
Med. oblong, zuriickzufflhren seien; diese Lahmung bewirkt auch eine Hyperamie im 
Cortex cerebri, die die Basedowpsychose bedingt. Die Manie (und zwar die degenera¬ 
tive Form derselben) soil nun der krankhaften Hyper&mie des Cortex cerebri ent- 
sprechen. In der That findet man, dass die Mehrzahl der Basedowpsychosen Manien 
mit degenerativem Charakter darstellen, wofern man berficksichtigt, dass bei Basedow 
auch Psychosen vorkommen, die nicht in directem Zusammenhange mit diesem stehen. 
Um die den Basedow zuweilen complicirende Melancholic (s. Fall IV und V) zu er- 
klaren, nimmt H. nach Meynert einen Ausfall von corticalen Hemmungen ffir das 
Gefasscentrum in der Med. oblong, an, der sich durch erhfihten Contractionszustand 
der Gefasse (auch der corticalen) und dadurch bedingte gebundene Stimmung kundgiebt 

Die Prognose der Basedowpsychosen ist keine gtlnstige, insoferne von 49 be- 
kannten Fallen nur 6 geheilt wurden. Zum Schlusse betont H. auch, dass bei Kranken 
mit Morb. Basedow, haufig, ohne dass direct von Psychose gesprochen werden kbnnte, 
heitere, reizbare Stimmung sich findet, so dass das psychische Bild die Mitte zwischen 
Gesundheit und maniakalischer Exaltation auf degenerativer Basis einhalt Diese 
heitere Stimmung, ebenfalls auf einer Hyperamie des Cortex cerebri beruhend, kann 
raitunter direct als diagnostisches HQlfsmittel in zweifelhaften Fallen herangezogen 
werden. Redlich (Wien). 


28) Tremor in Graves’ disease, by Maude. (Brain. Autumn-Winter Part. 1892.) 

M. beschreibt in sehr ausfuhrlicher Weise Vorkommen und Art des Zitterns bei 
der Basedow’schen Krankheit, indem er sich wesentlich an die Publicationen von 
Charcot und Marie halt. Er hebt die Haufigkeit des Symptomes bei der Basc- 
dow’schen Krankheit, seine Constanz, wenn es einmal da ist, und seinen typischen 
Charakter hervor. Die Intensitat des Zitterns correspondirt nicht mit der Intensitat 
anderer Symptome: es ist ein ganz unabhangiges Symptom. Das Zittern ist ein 
schnellschlagiges, mit gleichen Intervallen und regelm&ssigem Wechsel in der Ampli¬ 
tude der Zitterbewegungen. Vom alkoholischen Zittern unterscheidet es sich dadurch, 
dass bei Basedow nicht wie bei Alkoholismus die einzelnen Finger selbststandig zittern, 
also keine seitliche Excursionen machen, sondern nur am Zittern der ganzen Hand 
theilnehmen. Das Zittern soil ganz dem der Cachexia strumipriva gleichen: in einem 
Falle sei es bei einseitiger Struma einseitig gewesen. Bruns. 
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Psychiatrie. 

29) Des antecedents syphilitiques chez quelques paralytiques generaux, 

par Felliatre. (Ann. med.-psych. 1893. Mai-Juin.) 

W&hrend in Deutschland die uberwiegende Mehrheit der Forscher den grossen 
atiologischen Einfluss, den eiue syphilitische Infection auf das Zustandekommen der 
Paralyse ausiibt, zugiebt, sind in Frankreich die Ansichten. darflber noch sehr ge- 
theilt Der Verf. hat bei 40 Paralytikern durch Nachfragen bei Eltern, Geschwistern, 
Gattin und besonders bei Freunden des Kranken eine vorhergehende Infection fest- 
zustellen versucht und nnr dann eine hberstandene Syphilis angenommen, wenn er 
anamnestisch Schanker, Schleimhautaffectionen Oder eine specifische Behandlung con- 
statiren konnte. Unter diesen 40 Kranken fand sich 22 Mai Syphilis und 12 Mai 
alkoholistische Excesse. — In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Debatte 
der medico-psychologischen Gesellschaft erklart AugustVoisin.er babe bei seinen 
Paralytikern seit 30 Jahren nach Symptomen Gberstandener Syphilis gesucht und sie 
so selten gefunden, dass er Lues als eine wenig haufige Ursache der Paralyse be- 
trachten mflsse. Dennoch unterwerfe er alle seine Paralytiker 6 Monate lang einer 
specifischen Behandlung, ohne je ein greifbares Resultat gesehen zu haben (Letzteres 
beweist gar nichts! L.). Vallon giebt die wichtige Rolle der Syphilis in der 
Aetiologie der Paralyse zu; nach seiner Ansicht sei aber der Alkoholismus beira Zu¬ 
standekommen dieser Gehirnkrankheit der wichtigste Factor. Roubinowitch macht 
darauf anfmerksam, dass eine so complicirte Krankheit, wie die in Rede stehende, 
vielleicht auch eine complicirte Aetiologie haben kfinne und dass es mtiglich sei, dass 
weder die Syphilis allein, noch der Alkoholismus allein, noch die erbliche Belastung 
allein im Stande sei, die Krankheit hervorzurufen, sondern dass diese Ursachen zu- 
8ammentreffen mussen. Als absoluter Leu'gner der atiologischen Wirksamkeit der 
Syphilis zeigt sich Christian, der schon auf dem Congress franzOsischer Irrenarzte 1889 
(vgl. dieses Centralblatt 1889) erklart hatte, dass die Syphilis beim Zustande¬ 
kommen der Paralyse gar kerne Rolle spiele (!). Seitdem hat er seine Ansicht nicht 
geandert. Jemehr man sich, so fQhrt er in der Debatte aus, auf die Statistik und 
auf das Ausfragen der Kranken und ihrer AngehOrigen lege, umsomehr hore man 
von einer vorausgegangenen syphilitischen Infection, die Jedermann gerne zugestande, 
um eine erbliche Belastung um so sicherer abstreiten zu kbnnen; wenn man zugabe, 
dass alle Paralytiker, fiber die FGlliatre gesprochen babe, sypbilitisch seien, so 
mflsse man daraus schliessen, dass Jeder, der einmal syphilitisch werde, es auch sein 
gauzes Leben bleibe und das mhsse doch erst bewiesen werden(l). Uebrigens hatten 
die histologischen Veranderungen bei Paralyse keinoswegs das Aussehen syphilitisch er 
Affectionen der Gewebe; bis auf Weiteres sei die Statistik gar nicht in der Lage, 
das Problem der Abh&ngigkeit der Paralyse von vorausgegangener Syphilis zu ldsen. 
Wenn zum Schlusse der Debatte Briaud den Vortragenden darauf hinweist, die 
Gegenprobe zu machen und die Zahl der Syphilitischen unter alien anderen Geistes- 
kranken zu bestimmen, so sei nachdrdcklich darauf hingewiesen, dass in der deutschen 
Litteratur mehrere solcher .,Gegenproben“ existiren, welche nach Ansicht der Mehr¬ 
heit der deutschen Irren&rzte den grossen causalen Einfluss, den die Syphilis auf das 
Zustandekommen der Paralyse ausiibt, aufs Schlagendste demonstriren. 

Lewald (Berlin). 


30) General paralysis occurring about the period of puberty, by J. Wig- 
lesworth. (Brit. med. Journ. 1893. 25. March, p. 635.) 

Das h&ufige Zusammentreffen von allgemeiner Paralyse mit der Pubertatsperiode 
wird in neuester Zeit mehr anerkannt (Clonston, ,.developmental general paralysis^)* 
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Die beiden hier roitgetheilten Falle betrafen zwei Madchen von beziehentlich 12 nnd 
14 Jahren. Beide starben, die eine im 17., die andere im 19. Lebensjahre. Bei 
beiden, welche anf&nglich veretandige Kinder gewesen waren, sollte das Leiden von 
einem Fall vernrsacht worden sein. Man konnte indessen nicht feststellen, ob nicht 
der Fall ein Frflhsymptom der Krankheit gewesen war. Die psychische StOrung in 
beiden Fallen bestand in langsam progressiver Dementia ohne GrOssenwahn. Ebenso 
langsam, nach dem Erscheinen der psychiscben StOrung, entwickelte sich Parese der 
Glieder, die zur vOlligen Lahmung mit Contracturen sich fortentwickelte. In einem 
dieser Falle kamen epileptische Kr&mpfe vor. — In beiden Fallen fand sich bei der 
Autopsie: Starke Verdicknng nnd Trflbung der Arachnoidea. Die Pia am Cortex ad- 
harent. Hochgradige Verkleinerung der Windungen nnd Atrophie der Binde. In 
einem der F&lle bestand eine alte, dicke, subdurale Membran. 

Mit diesen zwei Fallen existiren in der Litteratur im Ganzen acht; das mittlere 
Lebensalter 14 Jahre. Die Krankheit verlief schleppend, meist 4 1 / 2 Jahre bis zum 
eintretenden Tode. Es waren 5 Madchen und 3 Knaben, wahrend das mannliche 
Geschlecht bei der allgemeinen Paralyse der Erwachsenen Gberwiegt Die Phanomene 
der Pubert&t traten tlberhaupt nicht ein, oder sie waren schwach und schwanden dann 
ganzlich. In alien F&llen war eine StOrung in der Emahrung des KOrpers wahr- 
zunehmen. Erblichkdit und congenitale Syphilis waren atiologisch die hauptsach- 
lichsten Momente. Seltener war auch Trauma ein Factor. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


31) Lea troubles oculaires dans la paralysie gdndrale progressive, par 

Gilbert-Ballet. (ProgrOs mddical. 1893. 10. Juin.) 

Die StOrungen von Seiten der Augen bei allgemeiner Paralyse der Irren sind 
diagnostisch von ebenso grosser Bedeutung wie z. B. die psychischen Erscheinnngen 
oder die SprachstOrung. Man hat das nicht immer genflgend hervorgehoben und sie 
erst in zweiter Linie berhcksichtigt, zum Theil deshalb, weil man nicht unterschieden 
hat zwischen den habituellen, bei bestimmten Stadien der Erkrankung dauemd vor- 
handenen ocularen StOrungen und solchen, die nur episodisch auftreten. 

Das Hauptsymptom von Seiten der Augen bei Dementia paralytica ist die Oph¬ 
thalmoplegia interna. Dieselbe ist charakterisirt durch ihr progressives Auftreten, 
bei dem sich folgende Stadien oder Grade unterscheiden lassen: 

1. Grad: Parese der Reaction auf Lichteinfall, 

2. „ Vollst&ndige Pupillenstarre bei Lichteinfall, 

3. „ Pupillenstarre bei Lichteinfall + Accommodationsparese, 

4. „ Pupillenstarre bei Lichteinfall + Accommodationsparalyse. 

Ferner ist fflr die Ophthalmoplegia interna bei Dementia paralytica noch charak- 
teristisch, dass in der Regel nicht beide Augen gleichmassig afficirt sind, sondem 
eines mehr als das andere, so dass man bei demselben Kranken verschiedene Grade 
der StOrung sehen kann. 

Die haufig zu beobachtende Ungleichheit der Pupillen entsteht dadurch, dass 
die Pupillenweite in der Regel zu dem Grade der Lahmung im Verhaltniss steht, 
also bei ungleich starker Lahmung auf beiden Augen auch ungleiche Pupillenweite 
vorhanden ist. 

Bleiben die Pupillen gleich, so kann Myosis oder Dilatation vorhanden sein; 
erstere ist bei der Encephalitis seltener zu linden als bei Tabes. 

Verf. untersuchte 34 Paralytiker auf StOrungen von Seiten der Augen und fand 
bei 17 keine Abnormit&t, abgesehen von Myosis, aber ohne Pupillenstarre bei 3. 

Die 15 ubrigen vertheilten sich folgendermaassen auf die 4 oben aufgestellten 
Grade: 
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1. Grad: 1 Pall, 

2. „ 9 Falle, 2 mit gleichen, 7 mit ungleichen Pupillen, 

3. „ 1 FaU, 

fl Fall, einseitig, 

* ” 13 Falle, doppelseitig. 

Die Ophthalmoplegia kann den fibrigen Erscheinungen des Leidens ziemlich lange 
Zeit vorhergehen. 

Neben diesem Hauptsymptom von Seiten der Augen sind bei der Dementia para¬ 
lytica noch folgende Stfirangen beobachtet worden: 

1. Labmung der ausseren Augenmuskeln (1 Fall von 37), 

2. Nystagmus (1 Fall von 37), 

3. Atrophie der Papille (1 Fall von 37), 

4. Soli Hyperamie und Oedem der Papille vorkommen (kein Fall). 

K. Grube. 


32) Beitrag aur Kenntniss der Gesichtsfeldeinschr&nkung bei Paralysis 
progressiva, von Bikeles und Komfeld. (Aus der Klinik des Hofraths 
v. Krafft-Ebing.) (Jahrbficher fflr Psychiatrie. 1893. Bd. XII.) 

Yerff. besprechen das Vorkommen von Gesichtsfeldeinschrankungen bei Paralysis 
progressiva ohne ophthalmoskopischen Befund. Es sollen hierbei nebst concentriscber 
Einschrankung auch sectorenfbrmige Defecte (nicht in Form der Hemianopsie) zu be- 
obachten sein; andererseits finden sich Gesichtsfeldeinschrankungen, deren Grenzen oft 
von Tag zu Tag ganz betrachtliche Schwankungen zeigen. Verff. geben dann aus- 
ffthrlich die Befunde zweier Paralytiker in frtihen Stadien mit den besprochenen Ge¬ 
sichtsfeldeinschrankungen, die aber nicht ganz einwandsfrei erscheinen kfinnen, da 
beide Pat. in Folge ihrer Beschaftigung mit Blei zu thun batten und bei der Blei* 
intoxication ahnliche Gesichtsfeldeinschrankungen (hysterischer Natur?) vorkommen. 

Redlich (Wien). 


T h e r a p i e. 

33) Ueber die Bereohtigung und die Wirkung der Queeksilbereuren bei 

Tabes dorsalis, von M. Dinkier. (Berliner klin. Wochenschrift. 1893. 

Nr. 15, 16, 17, 18, 20.) 

Die Frage, ob antisyphilitische Curen bei der Tabes dorsalis indicirt sind, ist 
noch eine offene. Jedenfalls finden seit den letzten Jahren derartige Curen bei den 
Aerzten wenig Anklang, weil die Meinung vorherrscht, dass die Behandlung mit Hg 
and K&l. Jod. dem Tabiker eher schadet als nfitzt. Da nun aber besonders durch 
die Erb’schen Arbeiten die Thatsache festzustehen scheint, dass die Lnes die bei 
weitem haufigste Aetiologie der Tabes abgiebst, so w&re es von der grfissten Wiclitig- 
keit, ein sicheres Urtheil darfiber zu gewinnen, was die antisyphilitische Therapie bei 
diesem Kfickenmarksleiden zu leisten vermag. Es ist daher ein dankendwerthes Unter- 
nehmen D.’s auf Grand der zahlreichen Beobachtungen auf der Erb’schen Klinik, 
nenes statistisches Material fdr den Werth der antisyphilitischen Behandlung der 
Tabes zu liefern. 

D. verffigt fiber 71 syphilitisch gewesene Tabiker, welche in den letzten 5 Jahren 
in Erb’s Privatpraxis und Klinik zur Beobachtung kamen und mit Inunctionscuren 
behandelt warden. Nach dem Erfolg der Hg-Cur kflnnen sfiramtliche F&lle in drei 
Gruppen untergebracht werden. 

In 58 Fallen ist eine Besserang einzelner oder mehrerer Krankheitserscheinungen 
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eingetreten, in 11 hat sich keine wesentliche Aenderung eingestellt und nur in zwei 
Fallen hat sich eine Verschlimmerung herausgestellt. Yon alien diesen Fallen sind 
mehr oder weniger ausffthrliche Krankengeschichten mitgetheilt, die sich zum Referat 
nicht eignen und im Original nachgelesen werden mtissen. An der Hand dieses Ma¬ 
terials geht der Verf. an die Beantwortung folgender Fragen: 1. 1st von der An- 
wendung des Hg ein Nachtheil ftir den Organismus zu erwarten? 2. Lasst sich aus 
der Entstehung oder den Symptomen der Krankheit eine bestimmte Indication fGr den 
Hg-Gebrauch ableiten? 3. Welche Erfolge treten darnach ein? 

Nur in zwei Fallen ist nach der Schmiercur ein schlechter Ausgang eingetreten, 
da 2 resp. 7 Monate nach derselben der Exitus letalis erfolgt ist. In dem einen 
Fall ergab die Section eine diffus-syphilitische Arterien- und Meningenerkrankung 
und erwies, dass die Hg-Behandlung rationell und streng indicirt war. In dem 
zweiten Fall traten kurze Zeit vor dem Tode so heftige cerebrale Sympteme auf, dass 
an einen Hirntumor gedacht wurde. Diesen Fallen ist eine Beweiskraft fflr die Schad- 
lichkeit der Hg-Cur nicht beizumessen; man kann eher den Schluss ziehen, dass die 
Behandlung nicht intensiv genug gewesen ist. Stellt man diesen zwei Fallen die 70 
gegenuber, bei denen das Hg nOtzlich oder ohne Einfluss war, so muss man die erste 
der obigen Fragen dahin beantworten, dass die Quecksilberbebandlung bei Tabischen 
keine schadlichen Folgen nach sich zieht. 

Indicirt erscheint bei Tabes die Inunctionscur, wc'1 es feststeht, dass weitaus 
die grossere Mehrzahl der Tabiker inficirt gewesen ist, weii die AugenmuskeUahmungen, 
die bei isolirtem Auftreten fast immer luetischen Ursprungs sind, bei der Tabes beinab 
regelmassig auftreten und ihrem klinischen Verlauf sich durchaus ahnlich verhalteii, 
wie die isolirten Lahmungsformen. Weil ferner bei Tabikern manifesto syphilitiscbe 
Processe vorlianden sind uud die Sectionen ergeben haben, dass die bei Lues vor- 
kommenden Kernatrophien vijllig mit den bei Tabes gefundenen identisch sind. 

In der Frage nach den Erfolgen der Quecksilbercuren spricht die gross© Zahl 
von 58 Besserungen gegenuber 11 Fallen, in denen weder eine positive, noch eine 
negative Wirkung aufgetreten ist, zweifellos dafdr, dass ein gdnstiger Erfolg im Grossen 
und Ganzen die Regel ist. Ueber den Einfluss des Quecksilbers auf die mannigfachen 
Symptome der Tabes lehrt die Beobachtungsweise Folgendes: Die Besserung der par- 
asthetischen Storungen tritt in verschiedener Weise zu Tage. Entweder verschwinden 
die Constrictions-Kalte-Formications-Gefuhle ganzlich oder sie treten in grOsseren Inter- 
vallen und mit geringerer Heftigkeit auf. Die lancinirenden Schraerzen werden haufig 
gemildert oder beseitigt; sehr hartnackig sind die verschiedenen Crises. In der Mehr¬ 
zahl der Falle ist ein Zurfickgehen der partiellen Empfindungslahmungen zu consta- 
tiren gewesen, doch haben sich dieselben in einzelnen Fallen auch verschlimmert 
Die Verlangsamung der Schraerzempfindungsleitung hat oft wieder normale Werthe an- 
genommen. Die genannten Besserungen treten relativ rasch bei den Hg-Curen auf. 
Auch die Ataxie ist vielfach gebessert worden. Die Dauer der einmal erlangten Er¬ 
folge ist wechseind; nach Monate oder Jahre anhaltender Abnahme der Symptome 
folgt wieder eine Zunahme derselben. Erheblich giinstiger verhalten sich noch die 
motori8chen StOrungen. So sind mehrere Personen, welche allseitig gestdtzt kaum 
noch zu stehen vermochten, nach dem Hg-Gebrauch mit Hdlfe eines Stockes stunden- 
lang zu gehen im Stande gewesen. Mehrfach ist nach dem Hg-Gebrauch ein Still- 
stand in dem Schwinden der Sehnenreflexe beobachtet worden in der Weise, dass 
bald das Fehlen auf der einen oder beide Achillessehnenreflexe beschr&nkt geblieben,' 
oder die Differenz der Kniereflexe stabil geworden ist; in mehreren Fallen sind die 
fehlenden Patellarreflexe vorilbergehend oder dauernd zurtlckgekehrt. Ffir die L&hmung 
der &us8eren Augenmuskeln ist die gtinstige Wirkung der specifischen Behandlung 
genflgend bekannt. Aber auch eine Besserung der StOrungen der inneren Augen- 
Hiuskeln ist gesehen worden. In einzelnen Fallen ist die trage Pupillenreaction wieder 
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prompt geworden, oder die reflectorische Starre ist ein- Oder beiderseitig zuriickge- 
gangen, oder die Erkrankung ist dauernd einseitig geblieben. Auch die tabische Seh- 
nervenatropbie ist mehrfach gbnstig beeinflusst worden. Es ist dies um so beachtens- 
werther, als im Allgemeinen angenomraen wird, dass Schmiercuren bei Opticusatropkien 
leicht zur Erblindung fttbren kfinnen. Reiz- und Schwachezustande der sexuellen 
Sphare der Blase und des Mastdarms baben sich in vielen Fallen besserungsfahig 
erwiesen. Das Allgemeinbefinden hat sich entschieden bei der Mehrzahl der Kranken 
gehoben; Gewichtszunahme von 4 — 5 kg in 1—l 1 ^ Monaten gehOrten nicht zu den 
Seltenbeiten. 

D. fasst das Ergebniss seiner Arbeit dabin zusammen, dass die Quecksilberbe- 
bandlung zwar keine Panacee fur die Tabes dorsalis ist, dass sie aber auf Grund 
der atiologischen, pathologisch-anatomischen und kliniscben Forschung berechtigt ist, 
und dass sie ferner nicht nur keine schadlichen Folgen bat, sondern bei der Mehr¬ 
zahl der Kranken zweifellose Besserung herbeifubrt. — Ein Verzeicbniss der ein- 
schlagigen Litteratur ist beigegeben. Bielschowsky (Breslau). 


in. Aus den Gesellschaften. 

Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vom 22. Januar 1893. 

1. Dr. Kornilow: Zur Frage von der Aphasie. 

Behufs Widerlegung der Grasbey-Wernicke’schen Tbeorie, wonacb das Lesen 
buchstabenweise vor sich gebt, tbeilt der Vortragende das Resultat seiner eigenen 
Experimente mit, welche in zwei Gruppen eingetbeilt werden konnen. 

Die Versuche der ersten Gruppe besteben in Folgendem: Auf einen rotirenden 
Cylinder wird ein Blatt Papier gelegt, worauf W fir ter geschrieben sind; vor dem Papier 
befindet sich ein Schirm mit einem dtinnen Spalt, wodurch zur Zeit nur ein Buch- 
stabe zu sehen ist. Bei Drebung des Cylinders vermochte Vortragender nur dann 
die aufgeschriebenen Worte zu lesen, wenn die Buchstaben mit einer Geschwindigkeit 
von 0,12" an den Augen vorbeipassirten, nicht schneller, wiibrend Grasbey an- 
nimmt, dass wir das Bild eines Buchstaben mit einer Geschwindigkeit von 0,03" 
wahrnehmen. 

In der zweiten Versucbsgruppe versucbte Dr. Kornilow Worter beim Lichte 
des Funkens einer statischen Mascbine zu lesen; dasselbe dauert nur Tausendstel 
einer Secunde. Auf diese Weise gelang es ibm, W6rter von 14 Buchstaben zu lesen, 
aus einer freraden Sprache. Vortragender gelangt zu dem Schlusse, dass wir mittelst 
zweier verscbiedenen Processe lesen lernen: eines bewussten, wo jeder Buchstabe einzeln 
percipirt wird, und eines unbewussten, wo das ganze Wort als ein optisches Bild 
wahrgenommen wird; das Lesen in einer bekannten Sprache gescbieht mittelst des 
zweiten Processes, d. h. jedes Wort wird percipirt wie die optischen Bilder bekannter 
Gegenstande, und nicht in einzelnen Buchstaben. 

Vortragender ist der Ansicbt, dass durcb seine Versuche die Gras hey -Wer¬ 
nicke ’sche Theorie endgtlltig widerlegt wird. 

An der Debatte betbeiligten sich die Herren Serbski, Rossolimo, Tokarski, 
Repmann und Korsakow. 

2. Dr. Tokarski: Ueber gewaltsame Suggestion. 

Vo is in bediente sich zum ersten Mai der gewaltsamen Hypnose bei einer Geistes- 
kranken, und bald darauf wollte Herrero die gewaltsame Suggestion zu einer be- 
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sonderen Methode machen, die vorzugsweise bei Geisteskranken, Kindem and Yer- 
brecbern Anwendung finden sollte. Spater wandte Delboeuf zum Zweck der 
Suggestion in wachem Zustande Gewalt an, und Caryophilis suchte die gewaltsame 
Methode ffir solche Falle einzufQhren, wo das Individuum nicht fiLhig ist, in den 
hypnotischen Zustand zn verfallen. Bei der Durchmusternng dieser Falle erscheint 
Dr. Tokarski die Anwendung von Gewalt doch nicht hinreichend begrundet, and 
da wir unmoglich im Yoraus wissen kOnnen, 1. ob das Individuum fiberhaupt sug- 
gestionsfahig ist and 2. ob die Suggestion in diesem Oder jenem Falle fiberbaupt 
Wirkung ausfiben kann — so ist Dr. Tokarski der Ansicbt, dass die gewaltsame 
Methode als solche unbedingt zu verwerfen ist. Ferner weist er darauf hin, dass 
der Arzt nur in den Fallen Gewalt brauchen kann, wo es eine drohende Gefabr ffir 
den Kranken selbst Oder seine Umgebung zu beseitigen gilt, und dass in den ubngen 
Fallen vorher alle mOglichen anderen Mittel versucht werden mfissen, zumal wenn 
es sich um Geisteskranke Oder um Kinder handelt, bei denen die Anwendung von 
Gewalt sogar Schaden stiften kann. Was die Verbrecher anlangt, so erklfirt Tokarski 
die Ansicht Herrero’s, Lfige sei im hypnotischen Zustande ausgeschlossen, fur 
fehlerhaft, und erinnert daran, dass Gewaltmaassregeln gegen Yerbrecher ebenso un- 
aulassig sind, wie gegen andere Personen. 

Der Vortrag rief lebhafte Debatten hervor, an denen die Herren Serbski, 
Bajenow, Chatalow, Eossolimo, Luntz und Koshewnikow theilnahmen. 

3. Dr. Serbski: Ueber das Delire de negation. 

Zur Bestatigung des Vorhandenseins dieser Krankheitsform, welche von Cotard 
in seinen Abhandlungen beschrieben worden ist, und welche letzteren der Vortragende 
zu Eingang in einigen Worten resllmirte, beschrieb Dr. Serbski einen hierher ge- 
hfirigen Fall, eine 54jahrige Gouvernante betreffend, die mehr als ein Jahr in der 
Moskauer psychiatrischen Klinik zugebracht hatte. Unzweifelhafte Hereditat; Pahentin 
war stets von weichem, furchtsamem und unentschlossenem Charakter. Nachdem sie 
37 Jahre lang mit Kindererziehung beschaftigt gewesen war, wurde ibr von dem 
Hause, wo sie zuletzt conditionirte, gekQndigt; alsbald verfiel sie in einen melancho- 
lischen Zustand, mit Neigung zur Selbstanklage wegen eingebildeter Vergehen, Tranrig- 
keit, Schlaflosigkeit und Furcht, der Mittel zum Leben verlustig zu gehen. Spater 
treten Wahnideen auf; die Kranke ist der Einbildung, dass sie von Gott verflucht, 
in einen Teufel verwandelt sei (HQrner auf der Stirn), dass ihre inneren Organe 
vernichtet sind. Sie leugnet ihre eigene Existenz, die Existenz ihrer Angebbrigen, 
und halt sich fhr unsterblich, schbesslich glaubt sie, eine einfOrmige, ungeheuerliche 
Masse zu sein (ein ungeheurer Kopf). Scharf ausgepr&gter melancholischer Znstand, 
Nahrungsverweigerung. Der Verlauf der Krankheit, welcher 4^2 Jahre danerte, hot 
besonders im Beginn der Krankheit grosse Sch wank ungen dar. Tod an Erschbpfong. 

Der Yortragende bemerkt, dass hier, wie auch in der Mehrzahl der beschriebenen 
Falle, das Ddlire de negation sich bei einer hereditar pradisponirten Frau fiber 
45 Jahr entwickelt hat, und halt in derartigen typischen Fallen bei Melancholikern 
die Prognose fQr absolut ungfinstig. 

An der hierauf folgenden Discussion betheiligten sich die Herren Tokarski, 
Korsakow und Butzke. 


Sitzung vom 19. Februar 1893. 

1. Prof. N. Filatow: Ueber Chorea paralytica. 

Vortragender demonstrirt ein 4 1 / 2 jahriges M&dchen, welches heredit&r nicht 
belastet ist, und keine schweren Krankheiten durchgemacht hat. Die Erkrankung 
begann Ende December 1892 mit Eeizbarkeit und leichten Grimassen im Gesicht; 
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am 9. Januar 1893 wurde sie wegen Ungeberdigkeit bestraft und drei Tage sp&ter 
traten auch in alien Extremit&ten choreatische Bewegungen auf, welche wahrend des 
Schlafes aufhfirten. In den ersten Tagen der Erankheit wurde Eserinum sulfuricum 
2 Mai t&glich 1 / 24 Gran (0,0025) gegeben. Am 19. Januar trat die Kranke in die 
paediatrische Klinik, wo unter Gabon von Natr. bromai (0,8 pro die) die chore- 
atiscben Erscheinungen nachzulasaen begannen und nach ca. 10 Tagen ganz aufhorten; 
es blieb jedocb to tale L&hmung des ganzen motoriscben Gebietes nacb, incontinentia 
alvi et urinae, Feblen der Fusssohlenreflexe und Steigerung der Patellarreflexe bei 
feblendem Fussclonus. Sensibilit&t normal. Schlaf und Appetit gut, Intellect an- 
scheinend normal. Die Kranke spracb eine Zeit lang gar nicbt. In 2—3 Wocben 
begannen unter innerlicbem Gebraucb von Tinct. nucis vomicae die willkfirlichen 
Bewegungen wiederzukehren, zuerst in den oberen Extremitaten, daun in den unteren, 
die Function der Beckenorgane stellte sich wieder her, wobei das Bedflrfniss durch 
Weinen ausgedrflckt wurde, woraus der Vortragende die Schlussfolgerung zieht, dass 
die vorherg&ngige Stfirang dieser Functionen auf einer Alteration der Bede oder der 
Psycbe beruhte. Die cboreatischen Bewegungen kamen nicht mebr wieder. Der 
Fall gebdrt zur Kategorie der sogenannten sanften Chorea (limp chorea — West). 

Prof. Koshewnikow gab seinem Zweifel darfiber Ausdruck, dass in solcben 
Fallen, wie der gescbilderte, den cboreatischen und paralytischen Erscheinungen ein 
und derselbe Process zu Grande liege; dagegen spricht die Alteration der Becken¬ 
organe sowie auch der Umstand, dass trotz anschemend completer L&hmung docb im 
Affect die Beine bewegt werden. Man muss die Moglichkeit einer Complication von 
Cborea mit Hysterie in Betracht ziehen. 

Minor spricht daffir, ffir solche Falle, wie der vorgestellte, die Bezeiclinung 
„Cborea paralytica 14 beizubehalten. 

2. Dr. Semidalow: Zwei F&lle von Lathyrismus. 

Yortragender verbreitete sich zunachst sehr ausffihrlich fiber die Literatur des 
Gegenstandes, und ging sodann zu seinen eigenen Beobachtungen fiber, welche eine 
zum ersten Male in Bussland beobachtete Endemie von Lathyrismus betrafen. Die- 
selbe batte im Jahre 1892 in einer Oeconomie des Saratow’schen Gouvemements 
statt, wo in Folge von zweimonatlicbem Gebrauch von lathyrus sativa von 130 Ar- 
beitern 34 an Lathyrismus verschiedenen Grades erkrankten; von ibnen wurden 
27 vom Yortragenden bebandelt, wobei constatirt wurde, dass in der Mehrzahl der 
F&lle die ersten Erscheinungen waren: Krampfe in den Waden und den Adductoren 
des Oberscbenkels, besonders Nachts; in alien Fallen fiberwogen paretiscb-spastische 
Erscheinungen in den unteren Extremitaten. In der Halfte der F&lle waren vorfiber- 
gehende geringgradige Stfirungen der Beckenorgane vorhanden, in 5 F&Uen scbwacbes 
Zittern der H&nde, auch vorfibergehend. Hautreflexe normal, Sehnenrefiexe gesteigert. 
Bei einem Drittheil der Kranken traten gewisse vasomotorische Stfirungen in den 
unteren Extremit&ten auf (Oedem, Herabsetzung der Temperatur). Trophische 
Stfirangen waren nicht vorhanden. Hautsensibilit&t normal. Bei 5 Kranken trat 
Besserung ein. 

Der Yortragende stellte der Gesellschaft zwei Kranke mit stark ausgepr&gten 
Erscheinungen vor; diese Kranken, deren ausffihrliche Krankbeitsgescbicbte mitge- 
theilt wurde, waren in der Moskauer psychiatrischen Klinik in Behandlung. 

In der Discussion spracb Dr. Czirwinski die Yermuthung aus, dass Lathyrus 
durcb ihren Phosphorgehalt wirke; ferner betheiligten sich Dr. Korssakow und 
Prof. Koshewnikow. 

3. Dr. Durdufi: Ueber die Tripperinfeotion ala aetiologisohes Moment 
bei Erkrankungen des Nervensystems. 

Auf Grand der in der Literatur vorhandenen Thatsachen kam Yortragender zu 
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dem Schluss, dass die Allgemeininfection des Organismus mit Trippergift mit ver- 
schiedenen klinischen Erscheinungen einhergehen kann; das eine Mai ist es ein 
„Tripperrheumatismus“, das andere Mai bietet sich der Symptomencomplex der Neu- 
ritiden oder Myelitiden dar (hauptsachlich Meningo-myelitis). Vortragender schlagt 
fur alle Falle den gemeinsamen Namen „Blenorrhagismus oder Morbus blenorrhagi- 
cus“ vor. 

Dr. Mura tow glaubt alle Falle von gonorrhoischen Affectionen des Nerven- 
sy,stems tbeils durcb arthropathiscbe Amyotrophien, tbeils durcb Neuritiden erklaren 
zu kdnnen, und aucb der Leyden’scbe Fall sei bierber zu rechnen, da die Gering- 
fugigkeit der Veranderungen im Rflckenmark es nicbt gestattet, alle klinischen Er¬ 
scheinungen bierauf zu bezieben. 

Dr. Minor ist der Ansicht, dass wir, solange uns nocb keine statistischen 
Ziflfern oder bacteriologische Untersucbungen zu Gebote stehen, nicbt berechtigt sind, 
die nacb Tripper sicb entwickelnden Affectionen des Nervensystems als blenorrhoiscbe 
zu erklaren. 

Prof. Kosbewnikow halt die Frage ftkr sehr wicbtig und einer ausfflhrlicben 
Bearbeitung wertb. 


Sitzung vom 5. Marz 1893. 

1. J. D. Sbdanow: Progressive Paralyse bei Frauen, ihre Aetiologie 
und Verlaufseigenthumliehkeiten. 

Auf Grund von Berichten fiber 44,000 Geisteskranke, die in den bezfiglichen 
Institutionen funf verschiedener Staaten (darunter auch Russlands) bebandelt worden 
sind, kommt der Verf. zu dem Schluss, dass die progressive Paralyse bei Frauen 
haufiger vorkommt, als allgemein angenommen wird; es kommen namlich auf 
10 Manner 3 Frauen. Die Aetiologie dor progressiven Paralyse ist bei Frauen im 
Allgemeinen die gleicbe, wie bei Mannern — Syphilis spielt bier wie dort. die wicb- 
tigste und grdsste Rolle. Das Alter der erkrankenden Frauen ist das gleicbe wie 
bei Mannern, namlich das vierte Decennium, und nicbt das Klimacterium. 

Die Besonderheiten im Yerlauf der Krankheit bei Frauen rechtfertigen nicbt 
die Aufstellung einer besonderen Form — forme fdminine — wie Rdgis will. 

Die Rolle der Syphilis bei der Entstehung der Krankheit ist eine indirecte. 
Da, wo die specifiscbe Tberapie wirksam ist, handelte es sicb nicbt um ecbte, sondern 
um Pseudoparalyse. Obwohl die letzteren Falle viel seltener vorkommen, als es die 
Franz osen annehmen, so ist doch in alien Fallen von progressiver Paralyse im Be- 
ginn die specifische Bebandlung angezeigt behufs Diagnose der Pseudoparalyse ex 
juvantibus et nocentibus. 

An der Discussion betheiligten sicb die Drr. Repraann, Serbski, Kornilow 
und die Prof. S. Korsakow und Kosbewnikow. 

(Schluss folgt.) 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fur die Redaction sind zu rich ten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 


Ueber Missbniuch der Localisationstheorie in Psychiatrie 

und Anthropologie. 


Von Dr. F. 2T&oke in Hnbertasburg. 

(Vortrag, gehalten im Berliner psychiatrischen Vcreine am 15. Mar* 1893.) 

Der vor nicht langer Zeit verstorbene gelebrte Biscbof von Seeland, Mab- 
ten8en, sagt in seinen, auch fur den Nicht-Theologen hochinteressanten Memoiren 1 , 
als er auf den Tod seines Freundes, des genialen Lenau, zn sprechen kommt, 
Folgendes: „Phrenologische Untersuchungen nacb seinem Tode baben auch er- 
wiesen, dass die sog. intellectuellen Organe nnd die niederen, auf die Sinnlicb- 
beit gerichteten Organe die am meisten, dagegen die sog. moralischen Organe 
die am wenigsten entwickelten Organe waren.“ 

Voppel* schUesst seine craniometrischen Betracbtungen an Geisteskranken 
mit der Behauptung, dass „die Praponderanz des Hinterkopfs vielmehr Begierden, 
sinnUohe Triebe und motorisches Uebermaass bedinge, die relative Kleinheit des 
Occiput Willensschwache, Nostalgie und Abulie begunstige und die kugelfbrmige 
Gestalt des Mittelsobadels mit unmassiger Erhobung Schlauheit, List, rankevolle 
Heimlicbkeit und Dieberei unter gewissen Bedingungen als bervortretende Eigen* 
schaften vor anderen zur Geltung kommen lasse“. 

Mit diesen Ausspruchen eines hochgebUdeten Laien auf der einen, und einea 
verdienten Fachmannes auf der anderen Seite, stehen wir also mitten in der 
Aera der Phrenologie. 

Nun gilt es aber als allgemeines Gesetz, dass keine Neuerung auf geistigem 
Gebiete unvermittelt zur Herrscbaft gelangt und ebenso Knall und Fall die 
Buhne verlasst. So erging es auch der Phrenologie, deren Anfange* weit vor 
Gall und Spubzheim zurfickliegen und deren Auslaufer noch, als die eigentliche 
Herrschaft der Phrenologie scbon gebrochen war — man denke nur z. B. an die 
noch 1874 erschienen „phrenologischen Bilder" von Scheve — langere Zeit fort- 


1 Mabtsnbbn, Au meinem Leben. Ana dem Daoiscben flbersetzt. 2. Anfl. Berlin 1891. 

1 Voppel, Beitrige zur Craniometrie. Allgem. Zeitaebr. ffir Peych. etc. von Laebr. 
Bd. XIV. p. 17B. (1867.) 

* Siehe bierftber den anziebenden Aofsatz von Burghardt: Die Lebre von den fanc- 
tionellen Centren des Gehirns etc. Allgem. Zeitscbr. ffir Psych. Bd. XXXIII. p. 434. Wir 
seben hier in der bistorischen Darstellnng eine reine „Kom8die der Irrnngen", wie me priig- 
nanter wohl nnr wenige wissenscbafUicbe Disciplinen anfizaweisen hnben, am ehesten riel- 
leicht noch die jnngen Wissenschaften der SprachTergleichnng nnd der vergleicbenden Mytho- 
logie, wie sie nns in dem aosgezeichneten Bncbe Taylor's (The origin of the Aryan* 
London 1892) entgegentritt, darbieten. 
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vegetirten, ja in gewissen Tendenzen nock heute zu verfolgen sind. 1 Diese an 
einigen pragnanten Beispielen aufzudecken, soil der Zweck dieser Zeilen sein. 

Zuvdrderst aber fragt es sich: was sollen wir unter Phrenologie verstehen? 
Nur eine precise Antwort darauf ist far das Folgende Voraussetzung. Wir 
konnen sie wohl so formuliren: Phrenologie ist die Lelire, welcke das Eine und 
untheilbare Ich in einzelne Eigensckaften, die an sich schon von hoherer Werthung 
sind, zerlegt und dieselben an bestimmten Orten des Gehirns, oder als ausser- 
lichen Ausdruck derselben, an der Schadeldecke (die sog. „Organe“ der Phreno- 
logen) localisirt. — Eine parallele Erscheinung bildet Lavateb’s Physiognomik, 
woran entschieden die Lehre Duohenne’s de Boulogne erinnert, dass fur jede 
Leidenschaft ein besonderer Gesichtsmuskel zur Verfugung stehe, was Mosso 2 
mit RecKt tadelt, da die Gesicktsmuskeln ganz andere Aufgaben haben. 

Auf die phrenologische, durch nichts begrundete Decentralisation, musste 
naturlich sehr bald die Reaction eintreten, d. h.: jede Localisation ward auf- 
gegeben, alle Theile der Grosshirnhemispharen wurden als gleichwerthig er- 
achtet: die FLouBENS’sche Ansicht, die, modificirt, noch jetzt durch Goltz 
vertreten wird, aber immer mehr an Boden zu verlieren scheint, wahrend all- 
mahlich eine vermittelnde Stellung oder vielmehr eine ganz neue Localisations- 
lehre die Oberhand gewann, welche mit der alten, phrenologischen, wie unsere 
obige Definition zeigt, nichts mehr gemein hat. Nicht mehr hochgewerthete 
geistige Complexe werden namlich localisirt, sondern nur die grdbsten Functionen 
der Seele, einfache Empfindungs-Qualitaten, wie Sehen, Horen etc., deren End- 
bezirke auf der Rinde, ffir die wichtigsten wenigstens, ziemlich sicher bestimmt 
wurden, wahrend fur andere der Sitz noch nicht mit der ndthigen Sicherheit 
festgestellt werden konnte. Es wird ferner und zwar mit gutem Grunde an- 
genommen, dass jeder Sinnenreiz in eine Ganglienzelle gelangt und dort irgend 
eine Veranderung hervorruft, die ein „Erinnerungsbild“ anzeigt, das zur spateren 
geistigen Verarbeitung bereit liegt 

Die Erfahrung lehrte weitcr, dass die Hor-, Sehcentren u. 8. w. nicht eng 
begrenzte Stellen sind, sondern ziemlich weite Territorien einnehmen, deren Intensi- 
taten nach den Grenzen zu abnehmen; sie sind wahrscheinlich noch individual 
bis zu einem gewissen Grade bezuglich der Gr5sse und Lage verschieden. Aehn- 
lich verhalt es sich mit den sog. motoriscben Centren, die wir aber nur zum 
Theil kennen. Ja, ob es wirklich „motorische Centren“ giebt, erscheint sehr 
strittig, da die darauf beziiglichen Experimente ausser von Goltz, von Meynebt, 


1 Nichtwissenschaftliche Phrenologen sind aber noch nicht aosgestorben. So lese ich 
z. B., dass am 5. April h. a. in Dresden „der Phrenology Herr Ullmann ans New York, 
wo derselbe in dem Inatitnt von Fowler and Wells seine Stadien machte, einen Vortrag 
Uber „Die Form des Kopfes and die Moglichkeit, den Charakter daraus za erkennen 4 *, hielt. 

* Mosso, Die Farcht. Dentsch von Finger. Leipzig 1889. Uebrigens sehe icb, dass 
Darwin in ahnlichem Irrthume, wie Dnchenne befangen war, da Bettany, sein Bio¬ 
graph (life of Charles Darwin, London) Folgendes sagt: „One great result made clear by 
Darwin is that the muscles of expression have not been created or developed for the sake 
of expression only...“ 

41 * 
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Munk 1 , Benedikt 2 , neuerdings auch von Dupuy 3 , Bastian 4 5 etc. anders ge- 
deutet werden. 

Am energiscbsten kampft dagegen seit langem bekanntlicb Munk, welcher 
dem ganzen Cortex nur sensible Functionen zutheilen will, aber keinerlei mo¬ 
tor isclie, und er lasst in seiner „Fuhlsphare“, zn der auch die sog. motorische 
Region gehort, die Haut-Muskel-Innervationsgefuhle und Bewegungsvorstellungen 
localisirt sein. 

In der That veidient seine Ansicht die meiste Berechtigung; sie wird neuter- 
dings auch anatomisch durch einen Fund HOsel’s 6 unterstutzt, der bei einer 
Idiotin die Centralwindungen direct mit den Hinterstrangen in Verbindung stehen 
sah und in einem zweiten Falle (Hobel, Ein weiterer Beitrag zur Lehre vom 
Verlauf der Rindenschleifen und centralen Trigemihusfasem beim "Menschen. 
Archiv fur Psychiatrie. Bd. XXV. Heft 1.) dieser Ansicht eine weitere Stdtze gab. 

Auf die eminenten Schwierigkeiten bei Beurtheilung aller einschlagigen Ver- 
haltnisse, besonders aber bei der Kritik der Experimente, weist ausser Munk 
besonders schon und klar Dittmab 6 hin. 

Nach dieser allgemeinen Orientirung wollen wir jebt sehen, ob heutzutage 
in Psychiatrie und Anthropologie noch Wirkungen der Phrenologie direct oder 
indirect nachweisbar sind und hier gilt es naturlich zunachst vor der eigenen 
Thure zu kehren. — 

Erfreulicherweise haben wir jedoch davon in der jetzigen deutschen Wissenschaft 
kaum noch irgend eine directe Spur, aber noch 1869 wollte Jessen 7 nachweisen, 
dass das Eleinhim der Sitz des Gerndths sei, dass man in ihm die wahrschein- 
scheinliche Ursprungsstatte des „Selbstgefuhls, des Muths, der inneren Gemuths- 
bewegungen, der Affecte und Leidenschaften“ zu suchen habe, trotzdem er die 
specielle Lehre der Phrenologen anfocht. Das Seelenleben trennt er femer in 
ein „bewusstloses, bewusstes und selbstbewusstes“ und halt es fur wahrschein- 
lich, dass in den nervosen Centralorganen besondere Organe fur diese drei Arten 


1 Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Gesammelte Mittheilangen etc. 
Berlin 1890. 

* Benedikt: a) Ueber einige Grandformeln des neurop&thol. Denkens. Wiener Klinik. 
April 1885. — b) Offener Brief an Herrn Geheimrath Prof. Waldeyer. Wiener medidn. 
Blatter. Nr. 1 n. 2. (1892.) Sep.-Abdruck. 

8 Duput, The rolandic area cortex. Siehe Ref. in Nr. 19, 1892 dieser Zeitschr. 

4 Bastian, On the neural processus, underlying attention and volition. Ref. diese 
Zeitschr. 1892, p. 707. 

5 H6skl, Die Centralwindungen, ein Centralorgan der Hinterstrange und des Trige¬ 
minus. Archiv f&r Psych. Bd. XXIV. Heft 2. 

8 Dittmab, Zum gegenwartigen Stand der Frage nach der Localisation der Functionen 
des Grosshirns. AUg. Zeitsohr. f&r Psych, von Laehr. Bd. XXXIX. (1883.) — Wohl einxig 
steht Rosenbach da (Bemerkungen zur Mechanik des Nervensystems. Deutsche medidn. 
Wochensohrift. 1892. Nr. 43.), der im Gehirn „nicht eigentlich das Organ der Erregung 
(d. h. Reizung), sondern das der Hemmung 1 * sieht und die motorische Innervation vom Ge- 
hirne aus als Fortfall einer von diesem Organe best&ndig ausge&bten Hemmung betrachtei 

T Jessen, Gedanken &ber den Sitz des Gein&ths oder die Function des kleinen Gehirns. 
Allgem. Zeitschr. f&r Psych, etc. Bd. XXXIH. p. 1 if. 
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Seelenleben vorkanden seien und in alien drei die Functionen des Denkens und 
Fdhlens verschiedenen Theilen angehoren und dass alle mit einander innig ver- 
bunden sincl 

Sehen wir aber naher zu, so entdecken wir doch noch verschiedene Anklange 
an alte Zeiten. 

Hier gedenke ich zuerst des universellenBENEDiKT 1 , der bekanntlich dieSchadel- 
knochen aus einer Anzahl von Kugelschalen bestehend erklart — worm er kaum 
viel Anhanger finden durfte — und weiter behauptet, jedes spharische Segment 
entsprache bestimmten Hirntheilen und es sei ihm auch gelungen, am Schadel 
genau abzutasten, unter welchem Kugelsegment sich dies oder jenes Centrum 
befande, besonders im Gebiete der psychomotorischen Centren. Er glaubt also, 
dass gewisse Schadelabschnitte stets bestimmten darunter liegenden Himteilen 
mit ihren Centren entsprechen, was sicher in dieser Allgemeinheit nicht giltig ist, 
da z. B. beim abnormen Schadel Verschiebungen der Himtheile nachgewiesen 
sind, abgesehen auch davon, dass hdchstwahrscheinlich die Grosse und Lage der 
Centren individuelle Verschiedenheiten aufweisen. Man weiss, wie sehr sich bis 
heute speciell die Chirurgen abmuhen, feste Anhaltspunkte am Schadel zu Opera- 
tionszwecken zu gewinnen und dass dies ihnen bisher nur ganz im Allgemeinen 
gelungen ist. 

Weiter begegnen wir vielfach der sohon alten Ansicht, dass die „Intelligenz“* 
im Yorderhirne ruhe, speciell im Stimhime (Hitzig) ; und Wundt (siehe bei 
Munk) sieht letzteres als das „physiologische Substrat fur gewisse, an die hoheren 
Entwickelungsformen des Bewusstseins gebundene Yorgange“ an. 

Nun aber haben besonders Meynert und Munk auf logischem, vergleichend- 
anatomischem, pathol.-anatomischem und experimentellem Wege — wohl ziemlich 
einwandfrei — nachgewiesen, dass dies ein Irrthum ist, und besonders sind hier 
die Auseinandersetzungen Munk’s maassgebend, der den Stimlappen zur „Fuhl- 
sphare“ rechnet und an ihm speciell (beim Affen) die Centren fur die Bewegung 
der Nacken- und Rumpfmuskeln 3 nachgewiesen hat, somit also, dass derselbe nicht 
exclusive zur Denkarbeit verwandt wird. Mit Becht besteht er, wie auch Meynert, 
darauf, dass die vorwiegende Atrophie des Stimhirns bei der Dem. paralytica 
kein Gegenbeweis sei; in der That ist ja hier dasselbe nicht das einzige atro- 
phirende Organ und sogar nicht einmal immer am meisten atrophisch. 

Das Denken ist aber jedenfalls ein absolut einheitliches, nirgends an einen 


1 Bxxbdikt, Ideen zur oper&tiven Behandlung der idiopathischen Epilepsie. Inter¬ 
nationale klin. Rundschau. 1892. Nr. 28. Separat-Abdruok. 

* Die exacte Definition von „Intelligenz“ ist, nebenbei bemerkt, eine sehr schwierige. 
Darwin, der tiefe Denker, hatte sich vergeblich bemfiht, diese zu finden, und schrieb (s. Bettany, 
1. c.): „But sinoerely, I should be grateful for any suggestion; for it will hardly do to 
assume that every fool knows what »intelligent* means/* 

8 Rinaldo Rainaldi (le localizzazioni cerebrali etc.) s. Bef. in der Allgemeinen Zeit- 
sohr. fhr Psych, etc. Bd. XLV1II, p. 695, findet gegentheilig im Stirnlappen motorische Hem- 
mungscentren. 
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spcciellun Ort der Hirarinde geknupft, was schon lange Munk, Mbynert 1 u. A. 
lehrten. Die Hirnrinde ist ursprunglich als eine Tabula rasa anzusehen; nur 
secuudiir bilden sich daselbst durch Reize von aussen — und zwar wahrscheinlich 
in den Ganglienzellen — auf irgend eine Art bleibende Eindrucke: „Gedacht- 
nissbilder“. 

Erst durch associatives Zusammenwirken aller frisch ankommenden und ab- 
gelagerten Sinneseindrucke kann zunachst der Begriff und weiterhin das begriff- 
liche Denken sich ausgestalten, endlich die Moral, Gesittung, das Gewissen sich 
entwickeln. Dieses Associiren der Sinneseindrucke und der schon gewonnenen Be* 
griffe — wobei man ,,transcorticale Centren“ vollig entbehren kann, wie Roskn- 
bach (1. c.) mit Recht sagt — bedingt also das Denken, Fuhlen und Wollen, 
und keine dieser psychologischen Hauptkategorien ist von den anderen getrennt 
und localisirt, alle drei fiiessen aus denselben Quellen, den Sinnesreizen, und 
linden, ebenso auch wie das „Gedachtniss“, auf der ganzen Grosshimrinde ihr 
physiologisches Substrat Wir dtirfen also unter keinen Umstanden die „In- 
telligenz“ localisiren und mdssen das Wort Meynert’s 1 2 festhalten, dass die 
S^hlussprocesse der gesammten Ausdehnung der Halbkugeln eigen sind, so dass 
die Hirnrinde einen allortlich vorhandenen Schlussapparat darstellt Damns 
folgt aber, dass, wenn ein Theil der Rinde ausser Function tritt, z. B. das Seh- 
oder Horcentrum wegfallt, die Intelligenz als solche Einbusse erleiden muss, 
ebenso wie bei Atrophie der Stirarinde. 

Aus Obigem geht aber auch weiter hervor, dass wir unserem hochgeschatzten 
ScHtjTLE 3 nicht beipflichten kdnnen, wenn er den „Antheil des Vorstellens und 
Wollens am zerlegten Einzelsymptom nur erst ganz allgemein in die Stirnlappen, 
den der Reproduction ungefahr ebenso generell in die Hinterhauptsrinde" ver- 
weisen will und weiterhin die Wurzeln der Sittlichkeit und des Verstande6 als 
„getrennt und wesensverschieden u hinstellt 

Endlich sei noch erwahnt, dass v. Krafft-Ebing 4 von „hypothetiscben 
Centren im Gehirn“ in der Bahn des Genitalnervensystems spricht 

Gehen wir jetzt zu anderen Volkem uber, so wird sich bei Englandem, 
Russen und Italienern, die meist direct oder indirect der deutsohen Wissenschaft 
folgen, nicht viel zu Rugendes vorfinden. 

Ich will nur erwahnen, dass Feerirr (Munk, 1 . c.) mit den Phrenologen 
die Reflexionsfahigkeit in die Stirngegend verlegt und sich ihnen hierin sogar 
noch mehr nahert, als die meisten Andern, die seiner Ansicht folgen. 


1 Meynbbt, a) Klinik der Erkraokungen des VorderhiniB. Wien 1884. — b) Klinische 
VorlesuDgen iiber Psychiafcrie. Wien 1890. — c) Sammlnng von popular-wissensohafll. Vor- 
tragen etc. Wien n. Leipzig 1892. 

* Meynbbt, Die Bedeutung des Gehims filr das Vorstellungsleben. Sammlung popular- 
wiBsensch. Vortrage etc. Wien n. Leipzig 1892. 

8 SchCle, Festrede etc. in Festschrift zur Feier des 50jahrigen Jnbilanms der Anstalt 
Illenau. Heidelberg 1892. 

4 v. Kbapft-Ebwo, Ueber eine seltene Form von Neurasthenia sexualis mit Zwangs- 
vorstellungen. Allgem. Zeitsohr. f. Psych. Bd. XLVIII. p. 368 ff. 
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Bei Taylor 1 , allerdings einem Laien, fiude ich folgeode verfangliche Stelle: 
er sagt von dem Wilden der (danisch-schwedischen) „Kitchen middens" (d. h. 
Kjokken-moddinger) wdrtlich: „his animal propensities so clearly indicated by 
the occipital development", also eine durchaus schiefe, phrenologische Auffassung, 
der wir noch weiter begegnen werden. 

Auffallend ist es eigentlich, dass der phantasiereiche Lombroso nichts direct 
Phrenologisches vorbringt; ja, in seinem „Verbrecher“ mokirt er sich sogar mit 
Becht, dass man von einer „Scheitelbeinrasse" der Verbrecher sprechen konnte. 
Yersteckt freilich mogen ihm doch gewisse ahnliche Ideen vorschweben, wenn er 
z. B. die grossere Entwickelung des Kleinhirns beim Verbrecher 2 besonders hervor- 
hebt, hier also wahrscheinlich die Erklarung mancher Verbreohereigenschaften sucht. 

Grob phrenologisch, sans fa 9 on, wird dagegen Mantegazza 8 , der direct von 
einem „erotischen, kunstlerischen Centrum, Centrum der Affecte etc." spricht. 

Ausgesohnt freilich werden wir bald durch solche ausgezeichnete und klare 
Denker, wie Mosso und Luciani. 4 Letzterer hat erst neuerdings brillante Unter- 
suchungen am Kleinhirn angestellt und die alten Meinungen daruber grundlich 
berichtigt Er kommt auf Grund seiner Thierexperimente zu dem Schlusse, dass 
dies Organ im Allgemeinen bei den psychischen Functionen nicht betheiligt sei 
und auf dieselben „irgend einen nothwendigen direoten und constanten Einfluss 
nicht ausube". Damit stimmt freilich nicht ganz seine Erfahrung uberein, dass die 
Thiere nach Kleinhimexstirpation Charakter und Benehmen verschiedenartig andern. 

Mit Becht geisselt er Lussana’s Ansicht, dass das Kleinhirn Sitz der 
physischen Liebe sei, ebenso auoh die Renzi’s, der das Kleinhirn „als die Werk- 
statte fur Perception und Apperception" (Worte Luoiani’s) betrachtet, 

Speciell seien noch die hochst interessanten Versuche von Rinaldo Rainaldi 
(L c.) an einer hypnotisirten schweren Hysterica erwahnt, die, wenn sie Be- 
statigung finden durften, fur die genauere Localisation am Schadel des Lebenden 
von grossem Belang waren. 

Colella 6 endlich erklart auf Grund seiner Experimente die „Prafrontal- 
lappen" als das Gebiet der hdchsten psychischen Functionen. 

Eine reiche Ausbeute fur unser Thema bieten uns aber unsere westlichen 
Nachbarn. Hier wirkte besonders verderblich der von Gall’s Lehre stark be- 
einflusste Philosoph Aug. Comte ein, der Begrunder des sog. Positivismus. Von 
ihm geht mehr oder weniger die Pariser Schule (Charcot, Magnan, Dubuisbon, 
Gillbs de la Tourette, FRrR etc.) wie auoh die von Lyon (insbesondere 

1 Tatlob, The origin of the Aryans. London 1892. 

1 Lombroso, L’anthropologie criminelle et ses recents progrhs. Paris 1891. — Unter 
12 Sch&deln von Yerbrecherinnen konnte ich nnr ein einziges Mai das Occiput stark ent- 
wiokelt sehen. (s. Naokb, Untersuchung von 16 Frauenschadebi, darunter solche von 12 Ver- 
brecherinnen etc. Archiv f. Psych, etc. Bd. XXV.) 

* Mahtbgazza, Epicuro. Saggio di una filosofia del hello. Milano 1891. Kritik im 
Magazin fQr Litteratur. 1891. Nr. 19. 

4 Luciani, Das Kleinhirn. Deutsch von Frankel. Leipzig 1893. 

5 Colxlla, Contribute alia fisiologia dei lobi prefrontali del cervello etc. Ref. im 
Centralblatt far Nervenheilkunde u. Psych. 1892. December. 
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Lagassagne) aus. 1 So sprechen Fftaft (trait4 616mentaire de Panatomie medicale 
da syst&me nerveux, 1 vol. in 8, 1886) und F. Dubuisson (archives d’anthro- 
pologie criminelle 1889—90, 91) von „centres moraux, esth6tiques, artistiques" 
(mit dem Sitze in der Stirngegend) oder g6nitaux (mit dem Sitae in der Hinter- 
hauptsgegend), und Lacassagns fcheilt alle Menschen, Verbrecher oder nicht, je 
nach dem Vorherrschen der Gefuhle, des Intellects oder der „Activitat“; und, da 
die Instincte in den hinteren, der Intellect in den vorderen und die „activit6“ 
in den seitlichen Partien des Gehims localisirt seien, in „frontaux, paridtaux et 
occipitaux" ein und „tout individu 6tant instinctif, intellectuel ou actif". Freilich 
sagt Boubnet (1. c.): „ni Magnan, ni P. Dubuisson, ni F6r6, ni Gilles de la 
Tourette, ni Lacassagne et ses 61&ves ne peuvent montrer des doigts le centre 
special de la fonction hypoth6tique dont ils parlent" und Aehnliches sagte mir 
auch Lacassagne selbst in Brussel. Zur weiteren Charakteristik diene aber noch 
folgender Ausspruch Lacassagne^ 2 : . L’homme airne, pense et agit: de 1& 

des distinctions par la predominance ou des sentiments ou de 1’intelligence ou 
de l’activite. D’apr&s la localisation, qui a 6t6 faite de chacune de ces 8 facultes, 
nous distinguons les couches sociales en frontales, pari6tales, occipitales .... 

... & cette division r4pondent 8 grandes categories de criminels, les frontaux, 
les parietaux, les occipitaux . ..“ Dies liesse sich, wie er in Brussel 3 weiter 
ausfuhrte, schon am Schadel unterscheiden und er setzte dort noch weiter hinzu: 
„il n’est pas douteux qu’en arri&re, dans la partie posterieure de la t£te ou du 
cerveau, doit se trouver le si&ge des instincts principaux, puisqu’ils sont en 
communication avec Pext&ieur par les organes des sens et avec Pinterieur, par 
les nerfs viscdraux... les criminels sont des passionels occipitaux et par con¬ 
sequent des impulsifs .. . Comme la partie posterieure du cerveau est en relation 
avec les viscdres, on comprend que les differentes conditions du milieu social 
(alimentation, habitation) Pinfluent." Hiemach sucht also Lacassagne seine An- 
sicht, dass die Instincte im Hinterkopfe ruhen, zu begrunden — freilich, „fragt 
mich nur nicht wie“ — und darauf beruht seines Erachtens sogar der Ein- 
fluss des milieu social auf das Verbrechen! Und Laubent (1. c.) nennt die 
Eintheilung der Verbrecher nach Lacassagne: „la classification sans contredit 
la plus scientifique et la plus rationelle de toutes cedes qui ont 6t£ proposees!!" 

Ebenso glaubte Bobdieb 4 die vorwiegende Entwickelung des Farietallappens 
des Verbrechera aus dem grdsseren parietalen Antheile des sagittalen Bogens 
des Schadels abzuleiten und daraus ihre verbrecherische Activitat zu erklaren; 
ahnlich auch Manouvbieb, der ausserdem bei seinen Mordem einen giosseren 
parietalen Auricularwinkel fand. Von Vielen wird weiter das Uebergewicht des 


1 Dies© and manche der folgenden Notizen verdanke ich der besonderen Gate des 
Herru Dr. Boar net in Lyon. 

1 Laurbnt, L'anthropologie criminelle etc. Paris 1891. 

8 Kubblla, Bern erkun gen fiber den 3. Congress ffir criminelle Anthropologic. Central- 
blatt far Nervenheilkande a. Psychiatrie. 1892. November. 

4 Kubblla, Naturgeschichte des Verbrechera. Dies Werk, dessen erate Correctarbogen 
mir vorlagen, soil demnachst eracheinen. 
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Hinterkopfes uber den Vorderkopf bei den Kriminellen in ahnlichem Sinne ge- 
deutet. Das sind aber Alles leere Phantastereien! 

Die betreffenden Schadelmessungen mdgen an sich ja richtig sein — all- 
gemeine Oiltigkeit ddrften sie aber sicher nicht beanspruohen, da alle diese Ver- 
haltnisse sich schon vielfach bei Normalen, noch mehr aber bei Geisteskranken 
wiederfinden. So habe ich 1 z. B. noch erst kurzlich nachgewiesen, dass durch- 
schnittlich bei geisteskranken Frauen der Occipitalabsobnitt des Schadels grosser 
ist, als der vordere, wahrend bei normalen Frauen das umgekehrte Verhaltniss 
vorlag; ahnlich, wie oben, wird es sich auch bei den Verbrecherinnen ver- 
halten, da im Allgemeinen craniologisch und auch sonst dieselben den Geistes¬ 
kranken sehr nahe kommen. 

Deshalb darf man aber nie und nimmer auf die Localisationen der In- 
stincte etc. in den hinteren Partien oder der „Activitat“ in den seitlichen etc. 
schliessen; bisher sind die Gehirnbefunde zu gering an Zahl und zu yieldeutig, 
um solche Schlusse nahe zu legen, was aber aus frfther dargelegten Grunden 
nie gelingen wird. Man wird nur im Allgemeinen aus der geringeren Ent- 
wickelung des vorderen Theiles des Yerbrechergehirnes — welches durch den 
haufigeren kleineren sagittalen Stirnbogen und die schiefliegende Stim angedeutet 
ist — schliessen, dass ein wichtiger Theil der Hirnoberflache versohmalert ist, 
folglich auch die Intelligenz im Allgemeinen eine geringere sein wird, was mit 
der Thatsache dbereinstimmt, dass unter den Gewohnheitsverbrechern so viele 
Schwachsinnige sich finden. 

Aehniiches fand sich auch bei meinen Geisteskranken (mit Ausschluss von 
Paralyse, Epilepsie und Idiotie), bei denen der Anamnese nach viel mehr Schwach¬ 
sinnige oder schlecht Beanlagte notirt waren, als unter den in Parallels gesetzten 
Warterinnen und Pflegerinnen, ubereinstimmend mit ihrem relativ kleinen 
Yorderkopf. In ahnlicher Weise muss naturlichdie Intelligenz bei direct atrophischen 
Processen des Stirnhirns, wie z. B. bei der Paralyse, abnehmen, oder bei Micro- 
cephalen; doch braucht diese Thatsache nie zu der Annahme einer Localisation der 
obersten psychischen Yorgange gerade im Stirnhirne 2 zu verleiten, wie dies so 
oft geschah, weil noch andere wesentliche psychische Functionen an anderen 
Abschnitten des Gehims erhalten und in Thatigkeit sein konnen. Dass aber 
speciell die Innervationsgefuhle etc. und die Bewegungsvorstellungen, die man 
sich speciell in der ganzen „Fuhlsphare“ localisirt denken muss, ein besonderes 
wichtiges Moment im Denkprocesse ausmachen, da sie ja den Raumsinn, die 
Orientirung mitbedingen, betont Munk ganz besonders; und auch Meynebt be- 
merkt ausdrucklich, dass die Bewegungsbilder als Mitempfindungen der Sinnes- 
wahmehmungen eine sehr grosse Bolle spielen. Fallen diese nach grundlicher 

1 Nackk, Die anthropologischen biologischen Beziehungen zum Verbrechen and Wahn- 
einn beim Weibe. Allgem. Zeitschr. ffir Psych, etc. Bd. XLIX. p. 540 ff. 

* Auch der Yersuch Maybeb's (25. Jahresbericht der HerzogL Irren*, Heil* and Pflege- 
Anstalt zn Hildbarghaosen 1891. Meiningen 1898.), neuerdings in einem speoiellen Falle, den 
ich nicht, wie er will, als Atrophie, sondern als angeborene Microgyrie des Stirnlappens auf- 
faesc, fur die alte Bedeatang des Stirnlappens als „Sammelknoten der Vorstellungen" za 
pladiren, ist dorchaos nicht tiberzeugend. 
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Abtragung der Fuhlsph&re fort, so muss das Fehlen jegliclier Beweguugs-Initiative 
den Eindruck des Blodsinns erzeugen — obgleich derselbe zum Theile gewiss nur 
ein scheinbarer ist — da ja noch audere erhaltene psychiscbe Functionen In- 
telligenzacte auslosen konnen. 

Speciell am Verbrechergehirn ist aber der Farietallappen durchaus nicht 
irumer besonders stark eutwickelt, ebeoso auch nicht das Kleinhirn, wie Lom- 
bkoso behauptet, wenn es auch oft als relativ gross sich erweisen mag, was 
freilich noch nichts fur eine besondere Function desselben aussagt Schon allein 
der Umstand, dass der Verbrecher meist gemuthsroh ist und trotzdem oft ein 
relativ, ja nicht selten eiu absolut grosseres Kleinhirn als normal hat, wurde 
die These Coubmont’s 1 — ubrigens auch eine alte Geschichte! — dass im Klein¬ 
hirn (von jeher „der Papierkorb der Centrenlehre“, Burghardt 1. c.) das Ge- 
muthsleben residiren soil, ad absurdum fuhren. 

Magnan wiederum theilt die „deg6ndres“, zu denen er ohne Grund jeden 
Verbrecher rechnet, ein in „spinaux, cdrdbraux postdrieurs und cdrdbraux an- 
terieurs“, was Dallemagne 2 mit Becht anficht, und die Personen mit geschlecht- 
lichen Verkehrtheiten theilt Magnan consequenterweise in „spinaux, spinaux 
cdrdbraux postdrieurs, spinaux cdrdbraux antdrieurs und cdrdbraux anterieurs ou 
psychiques“ 3 ein, indem er den Ausgangspunkt des Reflexes in benannten Hirn- 
theilen etc. sucht. 

Auch dies ist eine durch keinerlei Thatsacbe begrundete Lehre mit stark 
phrenologischem Beigeschmack, abgesehen selbst von Magnan’s sehr anfechtbarer 
und zu schematischer Aufstellung der sexuellen Perversitaten. Jedenfalls sind 
fur den „Geschlechtstrieb“ die verschiedenartigsten associativen Vorgange thatig, 
wie Benedikt 4 unter anderem richtig auseinandersetzt, so dass von einem oder 
mehreren „Genitalcentren a sicher nicht die Rede sein kann. Auch Mobius ver- 
urtheilt die „Localisations-Bestrebungen << Magnan’s und seiner Schuler, die von 
„centre8 cdrdbraux postdrieurs“ und ihrer Einwirkung auf das „cerveau ante- 
rieur" etc. sprechen. 

Dass bei den Franzosen speciell das Stirnhirn als Sitz der Intelligenz gilt, 
wird nach allem Vorhergehenden nicht Wunder nebmen und Munk ffthrt dies- 
bezuglich nur die Namen von Riohet, de Bayeb, Dubbt und Gbabset an. 
Der Italiener Colella (1. c.) schliesst sich ihnen neuerdings an. 

Wie mir Kurella schrieb, ist Cobbe (les criminels, 1889) „stark phrenologisch w . 

Auch der bekannte Anthropologe Topinabd 5 scheint davon nicht frei zu 
sein, da er z. B. bezuglich der Frau, deren „fonctions plus particulidrement de 

1 Courmont, Le cervelet et ses fonotions. Paris 1891. Ref. in der deutschen Zeit- 
schrift ftir Nervenheilknnde. 1893. p. 855. Naeh diesera Referate scheint es sich hier nm 
ein tranriges Machwerk zu handeln, was auch Luciani andeutet! 

* Dallemagne, fitiologie fonotioneUe du crime. Rapports du 3° congr&s d*anthropologie 
crimineUe. Bruxelles 1892. 

* Magnan, L’obaession crimineUe morbide, ibidem, und Psyohiatr. Vorlesungen. IL u. 
HI. Heft: Ueber die Geistesstdrungen der Entarteten. Deutscb von Mobius. Leipzig 1892. 

4 Benedikt, Les grands criminels de Vienne. 1. Hugo Schenk. Lyon. Paris 1891. 

5 Topinabd, L’homme dans la nature. Paris 1891. 
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sentiment et non d’action“ seien, fortfahrt: „Cela est d’accord avec le fait 4tabli 
par M. Manouvrier, que la femme a les parties frontales du crane plus deve- 
loppees que les parties pari6to-oceipitales.“ 

Allen diesen Verirrungen gegenuber thut es einem wohl, einen Mann, wie 
BaHiLabgeb 1 folgendermaassen sicb aussprechen zu horen: „Le degr4 de d4- 
veloppement de Pintelligence, loin d’etre en raison directe de l’6tendue des 
surfaces cer^brales, serait plut6t en raison inverse. Jecrois devoir rappeler 
que cela ne prouve point que le d6veloppement de l’intelligence ne soit pas en 
raison directe du nombre et de l’etendue des circonvolutions. Si l’on y reflfichit 
bien, on verra, que ces 2 propositions n’ont rien de contradictoire.“ 

In Belgien traten vor etlichen Jahren zwar Semal und Gofpin fur die 
MAGNAN’sche Eintheilung der deg^n^r^s in „spinaux“, „e6rebraux posterieurs“ etc. 
ein (siehe: Relations entre la criminality et la folie. Rapport von Semal’s Hand 
1886); doch freue ich mich, dass dies jetzt aufgegeben zu isein scheint, da mir 
Dr. Mobel in Gent schrieb: „Nous n’avons, je crois, en Belgique aucun par¬ 
tisan des Spinaux et des Cerebraux etc.“ 

Der kurze Ueberblick — weitere Beispiele lassen sich jedenfalls noch zahl- 
reich beibringen — hat uns also gezeigt, dass wenn auch die Phrenologie in 
der alten Gestalt in wissenschaftlichen Kreisen wenigstens nirgends mehr sich 
zeigt, Anklange daran, groberer und feinerer Art, doch noch genugsam sich 
nachweisen lassen und zwar am meisten in der franzosischen Litteratur. Theils 
ist es hier die Nachwirkung philosophischer Traditionen, theils aber auch die 
Sucht, Alles zu schematisiren und womoglich fur Jedes eine anatomische Grond- 
lage zu haben. Letzteres ist zwar an sich loblich, doch so lange nichts stricte 
bewiesen ist, ersoheint ein ehrliches: ignoramus besser als ein phantastisches 
Hirngespinst, das nur im Stande ist, schwache Gemuther zu verfuhren, Phrasen 
zu zuchten und die wissenschaftlich Denkenden abzustossen. 

So viel aber ist als sicher hinzustellen, dass alle Yersuche, Eigenschaften 
oder psychologische Hauptkategorien nach dem Yorbilde der Phrenologen zu 
localisiren, scheitern mussen; dass dies nur mit den grobsten Seelenfunctionen 
moglich ist, elementaren Grossen, die freilich an sich schon, wie v. Monakow 2 
z. B. am Seben nachgewiesen hat, complicirt genug sind, deren associatives Zu- 
sammentreten aber erst jenes wunderbare Gebilde, das „Ich“, die Personlichkeit, 
die Intelligenz bedingt 

Ich schliesse diese Zeilen mit dem Wunsche, dass recht bald dieser Haupt- 
satz der physio- und psychologischen Betrachtungsweise uberall in succum et 
sanguinem ubergehen mochte, auf dass die alte Phrenologie, auch in ihrem 
letzten Rocheln, endlich ganzlich in den verdienten Ruhestand zunicktreten kann; 
und verdient hat sie sich wahrlich genug gemacht, da sie indirect die neuen 
Untersuchungen Uber die psychischen Functionen veranlasst hat! 

1 Baillabobb, De l^tendue de la surface du cerveau et de ses rapports avec le d6- 
veloppement de rintelligeoce. In: Becherches sur les maladies mentales. Bd. I. Paris 1890. 

1 v. Monakow, ExperimenteUe und path.-anatomische Untersuchungen fiber die optischen 
Ccntren und Bahnen etc. Ref. dieser Zeitschr. 1892, p. 574. 
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II. R e f e r a t e. 


Psychiatric. 

1) Sull'anone batterioida e tossioa del sangue degli alienatL Ricerche 
cliniche, batteriologiche, sperimentali del Doti Guiseppe d’Abundo. (Rivista 
sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII.) 

Die Untersuchungen Charrin’s and Roger's, dass das Blat von Kaninchen, 
die stundenlang auf einem rotirenden Rade befestigt waren, bakterienreicher wie normal 
sei, die Ausfflhrungen Bouchard’s, dass nervOse EinflAsse den „Kampf der Lymph- 
zellen resp. weissen BiutkOrperchen mit pathogenen Mikroben" behindem k&nnten, 
bestimmten Verf., das Blat Geisteskranker auf seine Toxicitat and baktenentAdtende 
Wirkung zu untersuchen. Letztere wurde am Karbunkelbacillus erprobi Die Details 
der Methode (Impfung von defibrinirtem Aderlassseram mit Karbunkelbacillen, Aus- 
sahung auf Glasplatten and Cultivation der Bacillen im Serum a. s. w.) mAssen bier 
fibergangen werden. Zur Prflfung der Toxicit&t wurde defibrinirtes Aderlassseram 
Kaninchen in die Venae auriculares injicirt Von gesundem Blute genAgen 10 ccm 
pro Kilo Kaninchen, urn dasselbe unter dem Bilde acutester Intoxication zu tAdten. 
Bei verminderter Toxicitat erfolgte der Tod in einem Zustande von Semistupor, bei 
vermehrter unter intensiven Convulsionen. Nur bei Epileptikern zeigten sich dies© 
Convulsionen bei den injicirten Kaninchen trotz verminderter Toxicit&t. Mit Ueber- 
gehung der Einzelbeiten der 86 Beobachtungen, die Paralytiker, Dement©, Melancho- 
lische, Paranoiker, PellagrAse, Maniaci, Idioten betrafen, l&sst sich die Regel auf- 
stellen, dass sowohl Toxicit&t wie baktericide Wirkung nur in den depressiven Formen 
gleicbgAltig welchen Charakters vermindert, sonst stets bei Geisteskranken vermehrt 
sind. Die nicht uninteressanten theoretischen ErArterungen gipfeln in der Annahme, 
dass einerseits Psychosen durch das Eindringen toxischer Substanzen in den Blut- 
umlauf entstehen kAnnten, w&hrend andererseits prim&re Sch&digungen des Nerven- 
systems (heftige oder prolongirte Erregung) dieses Eindringen durch Stdrung des 
Stoffwechsels befOrdern kdnnen. Smidt (Kreuzlingen). 


2) Ueber Familienpflege Geisteskranker naoh den in Dalldorf mit dieser 
Einriehtung gemaohten Beobachtungen, von Alfred Bothe (Toss). (All- 
gemeine Zeitschr. f. Psych. Bd. IL. p. 650.) 

Verf. bespricht in anziehender Weise seine in 2j&hriger Thatigkeit gemachten 
Erfahrungen mit der von Sander 1885 organisirten Verpflegung von Geisteskranken 
der Stadt Berlin in ihren Familien resp. bei ausgesuchten Pflegern. Seine Beobachtungen 
erstrecken sich auf 424 Personen in 548 Pflegestellen. Seine Schldsse sind folgende: 

1. Die Familienpflege ist anzusehen nicht als Nothbehelf, sondern als nothwen- 
dige, werthvolle Erg&nzung einer 5ffentlichen Anstalt, als eine den flbrigen gleich- 
werthige Verpflegungsform. 

2. Die Einriehtung wird sich nicht Ciberall, aber vielleicht an einer gr6sseren 
Anzahl 5ffentlicher Anstalten als bisher, immer im Anschluss an eine solche, aus- 
fuhren lassen. 

3. In gros8em Maassstabe ausgefflhrt, wird die Einriehtung der Familienpflege 
eine Entlastung der Anstalt zu Stande bringen kdnnen. 

4. Es ist als wesentlich fflr das Gedeihen der Familienpflege zu erachten, dass 
die Beaufsichtigung der Pfleglinge und Pflegestellen in den H&nden eines Arztes liegt. 

5. Das finanzielle Moment der Ersparniss an Verpflegungskosten kann als 
wesentlich fflr die Familienpflege nicht angesehen werden, da die Kosten derselben 
nur wenig geringer sind, als die bei der Anstaltsverpflegung; es ist vor Abertriebenen 
Erwartungen nach dieser Richtung hin zu warnen. 
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6. Bei verstandiger Ausffihrung unter nicbt zu ungfinstigen ausseren Verb&lt- 
nissen fiberwiegen die Vortheile der Einrichtung die hervortretenden Scbattenseiten 
soweit, dass eine Berechtigung, dieserbalb den Bestand derselben anzugreifen, nicbt 
anerkannt werden kann. Ascbaffenburg (Heidelberg). 


3) Casuistische Beitr&ge zur forensischen Psychiatrie, von Prof. Dr. E. 
Siemerling. (Aus der psychiatriscben und Nervenklinik der kOniglicben Charite 
Berlin [Prof. Jolly]). (Archiv f. Psycbiat. und Nervenkrankb. Bd. XXV.) 

Zwei Falle, die durcb die Scbwere des Delicts, durcb die Eigenartigkeit ibres 
Verlaufe8, durcb die begleitenden Umstande, unter welcben die That erfolgte, be- 
achtenswertb und zur Zeit in Berlin grosses Aufseben erregten. 

Im ersten Falle bandelt es sicb um einen Arbeiter, der im stadtiscben Dienst 
bescb&ftigt einen Mordversucb mit voller Ueberlegung gegen seine Vorgesetzten aus- 
ffihrte. Die Untersucbung ffihrte zu dem Nacbweis einer seit langerer Zeit bestebenden 
Paranoia cbronica mit Beeintracbtigungs- und Verfolgungsideen, zugleicb war cbro- 
niscber Alkobolismus vorbanden. 

Im zweiten Falle bandelt es sicb um einen Mord, den ein Arbeiter an einer 
Frauensperson begangen batte, als er sicb in einem epileptiscben Verwirrtbeitszustand 
befand. Die Epilepsie war nacbzuweisen aus dem Bestehen einer allgemoin vor- 
handenen geistigen Scbwacbe, aus Anfallen von petit mal, sowie aus mehreren, so- 
wobl in andern Irrenanstalten, als aucb in der Cbarite beobacbteten Zust&nden von 
acuter Tobsucht mit Verwirrtheit, tiefer Bewusstseinstrfibung mit nacbfolgender fast 
totaler Amnesie. 

In beiden Gutachten wurde auf Unzurechnungsfabigkeit gemass § 51 SiGes.B. 
erkanot. 

Bezfiglicb weiterer Information wird auf das Original verwiesen. 

Samuel (Stettin). 

4) D&ire des negations a apparition prdoooe ohez une mdlancolique, par 
Toulouse. (Bull, de la soc. de m6d. meni de Belg. 1893. Mars.) 

Eine ausftlbrlicbe Krankengescbicbte, aus der bervorgeht, dass der Vemeinungs- 
wabn bei Melancboliscben scbon im Beginne der Krankbeit auftreten kann, wabrend 
Cotard, der zuerst bberbaupt diesem Symptom seine Aufmerksamkeit scbenkte, sein 
Auftreten erst in die spatere Zeit der Krankbeit verlegte. Der Grund dieses frfihen 
Auftretens ist nicbt ganz klar; wobl war die Kranke stark belastet, aber das sind 
docb die meisten „ndgateurs u ; wabrscbeinlich erscbeint dem Autor vielmebr, dass die 
bei Melancboliscben so b&uiigen StOrungen der Sensibilitat fbr die frbbzeitige Ent- 
wickelung von Wabnideen negirenden Inbaltes verantwortlicb zu machen seien. — 
Der Verneinungswabn ist natQrlicb nur ein Symptom und keine Krankbeit, ebenso 
wie der Verfolgungswabn, mit dem er nacb einzelnen Autoren aucb den progressiven 
Yerlauf gemeinsam baben soil, was unser Autor aber bestreitet. Er entwickelt sicb 
meistens bei Melancboliscben, weil diese die besten psycbo-pbysiologiscben Bedingungen 
ffir sein Entstehen bieten, kann aber aucb bei anderen Psycbosen auftreten und scbeint 
stets mit gewissen, noch n&ber zu studirenden SensibilitAtsst6rungen vergesellscbaftet 
zn sein. Im Krankbeitsbilde selbst gewinnt er baufig fiber alle andere Wabnideen 
die Oberband und dadurcb wird ja aucb das Interesse gerecbtfertigt, das diesem 
3ymptom in letzter Zeit entgegengebracbt wird. Lew aid (Berlin). 


6) Un oa&o di amnesia rettroattiva, del doti B. Baroncini. (Bivista speri- 
mentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII.) 

Ein 22 Jabre alter Soldat, der erblicb erbeblicb belastet, mit verscbiedenen 
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Degenerationszeicheu und einem ausgesprochen epileptoiden Charakter behaftet, bisbor 
jedocb nur selten an epileptiscben Krampfanfallen gelitten hatte, erkrankte pl&tzlich 
unter den Erschein ungen des petit mal, welcbem sicb ein ca. 1 Mon at danernder 
Dammerzustand anscbloss. Nacb dem ganz unvermittelt und rascb erfolgten Erwachen 
aus dem letzteren wurde bei dem Pat. eine fiber 3 l j 2 Monate sicb zurfickerstreckendo 
Amnesie constatirt; dem Kranken feblte ganzlich die Erinnerung ffir seine Militar- 
dienstzeit; Ort und Leute waren ibm vollstandig unbekannt; er vermocbte sicb nnr 
summariscb an seine Abreise von seiner Heimatb zu erinnern. Dieser Gedachtniss- 
defect bestand nocb unverandert bei der Niederscbrift dieser Arbeit (wobl mindestens 
ein Vierteljabr nacb dem Aufbfiren jenes Dammerzustandes). Bresler (Posen). 


6) Un eas de folie sans ddlire, par Marandon de Montyel. (Annales medL- 
psych. 1892. Mai-Juni.) 

Ein stark belastetes junges Madchen erkrankt nacb beftigen moraliscben Er- 
scbfitternngen an activer Melancbolie. Nacb wenigen Wocben bat sie volliges Krank- 
heitsbewusstsein, Uallucinationen und Wabnideen waren verscbwundcn, dagegen be¬ 
stand eine Perversion der moraliscben Sensibilitat und der Instincte; unvertraglicb 
im hfichsten Grade, egoistiscb und ungemein leicbt verletzt war sie die Crux der 
Aerzte und des Wartepersonals; sie gab wiederholt an, sexuell krank zu sein, urn 
untersucht zu werden, scbrieb den Aerzten in formvollendeter Weise glfibende Liebes- 
briefe und verleumdete den Adressaten, wenn er auf die Briefe nicbt reagirte. Die 
Intelligenz erscbien ganzlicb ungetrfibt. AIs scbwierig bezeichnet M. solcben Fallen 
gegenfiber das ricbtige Verbal ten der Anstaltsdirection, wenn die Frage der Ent- 
lassnng von Seiten der Bebfirden angeregt wird. In Deutschland baben die Anstalts- 
vorstande allerdings im Allgemeinen grfissere Macbtbefugnisse den Bebfirden gegen¬ 
fiber; die Reflexionen, die M. an diesen Fall knfipft, baben daber ffir unsere Ver- 
baltnisse nur geringe Bedentung. Lew a Id (Berlin). 


7) Casuistisoher Beitrag zur Lehre yon den Erinnerungsf&lsohungen, von 
Dr. H. Scbedtler. (Allg. Zeitscbr. f. Psycb. Bd. XLVIII. H. 6.) 

Ein 24 Jabre alter Candidat der Pbilologie, der scbon seit einiger Zeit seinen 
Bekannten wegen melancboliscber Verstimmung, Lebensfiberdruss und unbegrfindeter 
Selbstbescbuldigungen aufgefallen war, stellte sicb eines Tages der PolizeibebCrde und 
erbob eine ganz detaillirte und den Stempel der Wahrbeit an sicb tragende Selbst- 
anklage wegen Mordes. Erst am 3. Tage wurde er sicb seines Wabnes bewusst und 
er gab selbst vor Gericbt an, dass er wiederbolt beim Aufwacben frfibmorgens das 
Bewusstsein gebabt, am voraufgegangenen Tage eine Uebeltbat begangen zu baben, 
und der Glaube an deren Wirklicbkeit sei erst gescbwunden, wenn er bei seinen Be¬ 
kannten Nacbfrage gebaiten und diese ibm die Irrtbfimlicbkeit seiner Vorstellung be- 
statigt hatten. Verf. halt den psycbiscben Vorgang ffir eine Pseudoreminiscenz im 
Sinne Kraepelin’s, welcbe sicb von den eigentlicben Erinnerungsfalschungen durch 
die gr&ssere Constanz des Inbalts der vorgebrachten Ideen und dadurch unterscheidet, 
dass ibr immer entweder Traumgebilde oder hallucinatorische oder endlich delirifise 
Erlebnisse als Original zu Grunde liegen. Die Erinnerung selbst ist treu, nur das 
Original ist patbologiscb entstanden. Eine das Urtbeil falschende Trfibung des Be- 
wusstseins muss natfirlich als dem Process zu Grunde liegend angenommen werden. 

Bresler (Posen). 


8) Ueber die Erbliehkeit bei Geisteskranken. Ein statistiscber und kliniscber 
Beitrag, von Paul Pollitz, prakt. Arzt. (Inaug.-l)issert. Greifswald 1893.) 
Im ersten, statistiscben Tbeil der Arbeit, in welcbem neben anderweitigen Sta- 
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tistiken besonders die der Provinzial-Irrenanst&lt zu Neustadt (Westpr.), aus der die 
Arbeit stammt, benutzt wird, sucht P. festzustellen, wie sich die Zahl der belasteten 
zu der der nicht belasteten Geisteskranken in Irrenanstalten verhalt, nnd wie sicli 
die verscbiedenen krankhaften Zustande der Ascendenz durch Belastung der Desceu- 
denz in Zahlen darstellen, nnd kommt zc den SchlQssen: 1. Bei ca. 40°/ 0 aller Geistes¬ 
kranken ist hereditare Belastung nacbweisbar. 2. Beim weiblichen Geschlecht ist die 
Ziffer der Belasteten im Allgemeinen um 1—3°/ 0 bbher. 3. Dagegen Oberwiegt die 
Zahl der belasteten Manner, wenn die Zahl der Alkoholisten and Paralytiker ausser 
Ansatz bleibt. 4. Am verhangnissvollsten fQr die Nachkommenschaft ist der Alko- 
holismus des Vaters, er belastet mit Vorliebe die mannliche Nachkommenschaft, ihm 
folgt zunachst Geisteskrankheit der Mutter, wodurch vorzGglich die weiblichen Nach- 
kommen gefahrdet werden. Der Zahl nach schliessen sich die Nervenkrankheiten an, 
sie Gbertragen die Disposition von der Matter aaf beide Geschlechter mehr oder 
weniger gleichmassig. Charakteranomalien finden sich vorzGglich beim Vater und 
schaffen bei den Sflhnen eine Predisposition. Selbstmord and Verbrechen kommen 
statistisch fast gar nicht in Betracht. — Das Resumd des zweiten, klinischen Theils, 
dem 20 Krankengeschichten der genannten Anstalt zu Grunde liegen, lautet dahin, 
dass der grdsste Theil der Hereditarier bestimmte Symptome darbietet, die das here¬ 
ditare Irresein als degeneratives von dem erworbenen unterscheiden lasst, namlich 
Auftreten der Krankbeit oder aquivalenter Erscheinungen in der Jugend, Ausbruch 
kurz vor oder nach der Pubert&t ohne schwerere Ursache, Zwangsacte im Beginn and 
im Verlauf, besonders schwere im Beginn, polymorphes Bild im Verlauf, bei circu- 
laren Formen bis Jahre dauemde Einzelperioden, vielfach ausserordentlich schneller 
Verfall der Geisteskr&fte. Tob. Cohn (Berlin). 


0) II delirio sensorial© in rapporto alle diverse forme di paranoia. Studio 
clinico del dott. F. del Greco. (11 Manicomio. 1892. N. 2. 3.) 

Zweck dieser Arbeit ist der Nachweis der klinischen Beziehungen der acuten 
hallucinatorischen Verwirrtheit (delirio sensoriale) zur Melancholie und Manie einer- 
seits and zar Paranoia andererseits. Im Verlaufe der acuten hallucinatorischen Ver¬ 
wirrtheit k&men oft Zustande echt melancholischen oder manischen Charakters (Hem- 
mung bezw. Beschleunigung der psychischen Thatigkeit mit deren Folgen) vor, welehe 
ihr vorflbergehend das Geprage einer dieser Psychosen verliehen. Grosser sei die 
klinische Verwandtschaft der acuten hallucinatorischen Verwirrtheit mit der Paranoia. 
Es gabe Falle von Paranoia, die plOtzlich unter Bewusstseinstrtibung, Erregung, De¬ 
pression, Stupor, impulsiven Handlungen und Hallucinationen begannen und darum 
anfangs eine acute hallucinatorische Verwirrtheit vortauschen; doch liesse frGhzeitige 
Systematisirung der Hallucinationen und Wahnideen immer mit Sicberbeit den Aus- 
gang in chronische Paranoia voraussagen; ausserdem fehle auch in diesen Fallen nicht 
das charakteristische Prodromalstadium der Paranoia. Brosier (Posen). 


10) Two fatal oases of cerebral disease (one of oonfdsional insanity, the 
other of doubtful nature) following Grippe, by Morton Prince, M. D., 
Boston. (Boston mod. and Surg. Journal. 1892. 10. Marz.) 

Fall I. Pat. 66 Jahre alt, litt seit 35 Jahren an chronischer Bronchitis, er- 
krankte am 19. December 1891 mit Verschlimmerung der Bronchitis und massigeni 
Fieber (bis zu 107,5° F. oder 39,2° C.); die Krankbeit, die als Grippe diagnosticirt 
wurde, dauerte 8—10 Tage lang. Phenacetin in m&ssigen Dosen wurde verabreicht. 
Reichlicher Auswurf, bedeutende Dyspnoe, Emphysem, Bronchiektasien, rechte Spitze 
phthisisch. Sputum frei von Bacillen. — Wahrend der ersten 8 Tage der Erkrankung 
Niedergescblagenheit bis zur Melancholie. In der zweiten Woche Stupor, Pat. verfiel 
leicht in scblafartigen Zustand. In der dritten Woche wich der Stupor und ein Sta- 
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dium sehr gehobener Stimmung trat ein. Allmahlich delirfls, Wahnideen, Hallucina- 
tionen, Illusionen und Verwirrtheit. Pat erkannte jedoch seine Umgebung. Delirium 
tremens ahnlich. 0,0004 g Hjoscin brachte schon Schlaf. Urin bietet nichts Ab- 
normes. Der kbrperliche Zustand besserte sich bis zum Tode, der geistige ver- 
schlimmerte sich dagegen. Exitus letalis am 25. Januar 1892, dem 39. Krankheitstage. 

Fall II. Pat, 40 Jahre alt, cbronische Bronchitis, Potator massigen Grades, 
Influenza mit bronchitischen Erscheinungen im Januar 1892. Nach zwei Wochen 
Besserung. Fflnf Tage sp&ter heftige Schmerzen in der Kopfhaut, die such sehr 
empfindlich wnrde. Delirium mit Hallucinationen. — Verf. sah Pat 4 Tage darauf: 
Puls kraftig, Pat stupords, keine L&hmungen, Pat antwortete auf Fragen, zeigte 
Zunge; er macht den Eindruck eines an Meningitis Leidenden; Retentio urinae. Zu- 
nehmendes Coma, am nachsten Morgen Exitus letalis. Autopsie nicht gestattet 
Verf. mOchte die Psychosen in beiden F&lien eher auf toxische Wirkungen 
zurOckfflhren, denn als ErschOpfungspsy chosen betrachten. 

Leo S tie glitz (New York). 


11) Ueber Verwirrtheit bei einigen Formen aeuter Geistesstorung and 
Beziehung letzterer zu allgemeiner Anftmie, von Dr. P. Netschai. (Me- 
dicinskoje Obosverije. 1892. Nr. 5, russisch.) 

Das klinische Material, welches der Abhandlung zu Grunde liegt, besteht in 
14 Fallen deijenigen Form, die unter dem Namen acuten hallucinatorischeu Wahn- 
sinns, aeuter Verrflcktheit u. a. in neuerer Zeit von verschiedenen Autoren erOrtert 
worden ist. Verf. hat in sieben dieser Falle Untersuchungen des Blutes angestellt 
Er fand eine ungemeine Verringerung der Zahl der rothen Blutkdrperchen. Nor in 
einem der sieben Falle betrug dieselbe in 1 cbmm 3,100,000, die Anzahl der weissen 
war dabei 30,000, sodass das Verhaltniss der weissen zu den rothen 1:100 aus- 
machte. Als in diesem Fall eine Besserung des psychischen Zustandes aufgetreten 
war, fand Verf. Vermehrung der rothen Blutkdrperchen urn 500,000 pro 1 cbmm, und 
das Verh&ltniss der weissen zu den rothen gleich 1:120. In den anderen sechs 
Fallen war die Menge der rothen Blutkflrperchen noch geringer, und zwar betrug sie 
in zweien 1,570,000 und 1,480,000 pro 1 cbmm, in den iibrigen nicht viel mehr 
als 2,200,000. Das Verhaltniss der weissen zu den rothen schwankte in ihnen 
zwischen 1:100—75—70. Die Z&hlung wurde vermittelst des Thoma-Zeiss'schen 
Apparates ausgefiihrt In keinem Fall warden Gestaltsver&nderungen der rothen 
Kdrperchen Oder eosinophile Leucocythen gefunden. Controluntersuchungen des Blutes 
an zwei Kranken, die an chronischen Psychosen litten und in den n&mlichen Er- 
nahrungsbedingungen standen, ergaben bedeutend grOssere Mengen der rothen Blut- 
korperchen, entsprechend den normalen Verhaltnissen. 

Ferner bestimmte Verf. vermittelst des Hamometers FleischTs den Hamoglobin- 
gelialt des Blutes seiner Kranken und fand, dass derselbe in den besagten 7 Fallen 
ebenfalls herabgesetzt war, indem er nur 60—45 °/ 0 der normalen Quantitat ausmachte. 

P. Rosenbach. 


12) Contributo alio studio del delirio oronioo, del dottor Rodrigo Fronda. 

(II manicomio. 1892. Anno VIII. N. 2. 3.) 

Mit Hfllfe von sieben in Kflrze mitgetheilten Beobachtungen will F. den Nach- 
weis fflhren, dass bei dem chronischen Delir Magna n’s das degenerative und erb- 
liche Moment haufiger anzutreffen sei als dieser selbst annimmt und dass zuweilen 
das Stadium des GrOssenwahns fehle. Bresler (Posen). 
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13) Contribution a l’dtiologie de la folio puerpdrale, par le Dr. J. D. Idanof 

de Moscou. (Ann. mdd.-psych. 1893. Mai-Jnni.) 

Der Yerf. verffigt fiber 53 F&lle yon Geistesstfirungen, die am Anschluss an 
das Wochenbett aufgetreten sind und er nnterscheidet in fttiologischer Beziehung prfi- 
disponirende von determinirenden Ursachen. In erster Linie steht nach der Angabe 
des Verf/s die Heredit&t, die er in 56°/ 0 seiner Ffille beobachten konnte. In fast 
45 °/ 0 aller Falle handelte es sich am Primiparae. Unter den determinirenden Ur¬ 
sachen nimmt nach diesem Autor die Infection den ersten Bang ein, and zwar war 
in 70% seiner Falle eine Infection nachweisbar, wobei za bemerken ist, dass der 
Autor die Edampsie auch als durch Infection entstanden betrachtet. Der nfichste 
Platz nach der Infection gebfihrt in der atiologischen Stufenleiter des Verf.’s den Ge- 
mfithsbewegungen, die er in 26°/ 0 seiner Falle als alleinige Ursache des Ausbruches 
der Seelenstfirung anffinden konnte. Eine Reihe von Tabellen sind der Arbeit bei- 
gegeben. Kritisch mfichte Referent bemerken, dass es kaum angangig erscheint, wie 
es der Yerf. that, Hitzegeffihl, Durst, Uebelkeit, Eopfschmerzen, Subinvolution unter 
der Rubrik Krankheiten des Uterus zu subsumiren und aus diesen Symptomen auf 
eino stattgehabte Infection zu schliessen. Aus diesem Grunde ist auch der Procent- 
satz der Infection in der Aetiologie der puerperalen Psychosen, wie ihn der Yerf. 
angiebt, wesentlich hOher, als die anderen Autoren ihn bisher herausgerechnet haben. 

Lewald (Berlin). 


14) Bemerkungen uber das Vorkommen von Tuberoulose in den Idioten- 
anstalten, von Wulff (Langenhagen). (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. XLIX. p. 529.) 
Wahrend nach den statistischen Jahrbfichem ffir das deutsche Reich in etwa 
13 °/ 0 der Gestorbenen Tuberculose die Todesursache ist, in den Irrenanstalten nach 
dem Bericht NOtel’s 19°/ 0 , fand W. unter 4538 verpflegten Idioten 249 Todesffille, 
davon 121 = 48,6 °/ 0 durch Tuberculose. Diesen aus (theilweise von Laien und zwar 
recht unvollkommenen) beantworteten Fragebogen gewonnenen Resultaten kommen sehr 
nabe die aus den Jahresberichten der Idiotenanstalten gewonnenen 41,0°/ o Todesfalle 
durch Tuberculose. Neben der im Krankenmaterial gegebenen Disposition macht W. 
vor allem die Ueberfflllung der Anstalten ffir diese enormen Procentsatze verantwort- 
lich und stellt die mehr als berechtigte Forderung auf, dass an alien Anstalten Aerzte 
angestellt werden mfissen. Die Ausffihrungen des Verf.’s werfen ein bedenkliches 
Licht auf den Zustand unserer Idiotenpflege. Aschaffenburg (Heidelberg). 


15) Om Hjerne alkoholisme, af Dr. J. Lykke. (Hosp.-Tid. 1893. 4. R. I. 9.) 

L. theilt zwei Falle von Alkoholismus mit eigenthfimlichen Hirnerscheinungen 
mit, die er eine Reihe von Jahren beobachtet hat, und gelit ausffihrlich auf die func- 
tionellen Psychosen ein, die im ersten Stadium des Alkoholismus auftreten, ehe die 
Pat zu Gewohnheitstrinkern geworden sind. 

* Der erste Fall betraf einen Mann, der von Zeit zu Zeit Excesse in Baccho be- 
ging und dann jedesmal von Erbrechen mit Blutbeimischung befallen wurde; er war 
dann stets l&ngere Oder kfirzere Zeit enthaltsam. Spater blieb das Erbrechen nach 
solchen Excessen aus, als aber Pat Ende October 1886 Tage und Nachte hindurch 
gezecht hatte, trat acute hallucinatorische Alkoholverwirrung auf. Pat. wurde an den 
ersten beiden Tagen des November deprimirt, verschlossen, misstrauisch und reizbar. 
In der Nacht vor dem 3. October war er schlaflos, schwitzte heftig, wurde unruhig, 
hatte schreckhafte Hallucinationen, die alle Sinne betrafen und ihn mit Furcht und 
Todesangst erffillten. Am Tage wurde er ruhiger, war deprimirt und erschdpft, schlief 
aber nur wenig und unterbrochen, am Abend traten aber wieder dieselbeu Erschei- 
nungen auf, wie in der Nacht vorher. Allmahlich besserte sich der Zustand des Pat. 
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und dieser erinnerte sich nor sehr unvollkommen daran, er hatte nur eine ganz ail- 
gemeine Erinnerung von etwas Schrecklichem, was ihm widerfahren war; alhaablich 
wurde er wieder ganz gesund und blieb eine Zeit lang entbaltsam. In den folgenden 
Jaliren wiederholten sicb die Anfalle 7 Mai, stets nacb Excessen in Baccho, Angst 
und schreckbafte Hallucinationen waren die Hauptztige der Erkrankung. Spater, als 
sicb das Gebirn mebr an die Einwirkung des Alkobols zu gewOhnen begann, warden 
die Anfalle mebr in die Lange gezogen und die Symptome weniger intensiv; dadurcb 
war der allmabliche Uebergang in die cbroniscbe Form gekennzeicbnet. Im Jabre 1890 
worde Pat. zum Gewohnheitstrinker, dessen Kennzeichen sicb an seinem Aeusserea 
and in seinem Wesen entwickelten, er hatte scbwere Traume, wurde reizbar und un- 
zufrieden. Im November 1891 begann Pat. fiber Abstumpfung des GefQhls, Prickeln 
und Stecben und bisweilen Absterben in Daumen, Zeigefinger und Mittelfinger der 
rechten Hand zu klagen; diese Empfindungen waren bald bestandig vorhanden, aber 
mit Remissionen und Exacerbationen, mancbmal gab Pat. an, ein ahnlicbes GefQhl 
aucb in der Radialseite der Hand und im Unterarme zu baben. Im Februar 1892 
entwickelten sicb cloniscbe Krampfe, die auf die genannten drei Finger beschrankt 
blieben, in unregelmassigen Anfallen mit freien Intervallen, mebrere Male an einem 
Tage und allemal, wenn Pat zu schreiben versuchte, auftraten. Am 12. April stellteu 
sicb pl&tzlich allgemeine StCrungen ein, die in denselben drei Fingern begannen, 
sicb rasch auf die recbte Gesichtsh&lfte und dann auf den fibrigen Kftrper ausbreiteten 
und von Bewusstlosigkeit begleitet warden (Alkobolepilepsie); derartige Anf&lle hatte 
Pat. an demselben Tage 20, in den freien Intervallen kam er nicbt zum Bewusst- 
sein. Am 13. April bot Pat. das vollkommene Bild des Delirium tremens. Am 14. 
wandte sicb der Zustand zum Bessern, Pat. war bei klarem Bewusstsein, am Abend 
jedoch stellte sicb Hirnblutung mit vollst&ndiger Hemiplegic der rechten Seite ein 
und starb am nachsten Tage. 

Den Unterschied zwiscben Delirium tremens und acuter ballucinatoriscber Alko- 
bolverwirrung erklart Lykke dadurcb, dass bei letzterer ein vorber gesundes Gebirn 
auf eine Vergiftung reagirt, w&brend beim Delirium tremens das Gebirn scbon unter 
einer chronischen Intoxication leidet und degenerirt 1st; das gesunde Gebirn reagirt 
aber beftig und gewaltsam, das kranke matt und abgestumpft Bei der acuten Alko- 
bolverwirrung ist vollstandige Genesung mdglich, beim Delirium tremens bleiben aber 
nacb der Genesung Degenerationszeicben zurfick. 

Der zweite Fall zeigt die cbroniscbe Form der hallucinatorischen Trinkerver- 
wirrung und bietet nocb besonders dadurcb Interesse, dass Pat, ein 60 Jahre alter 
Mann, mitten im chronischen Alkobolismus plfitzlich aufbOrte, zu trinken. Er war 
bei beginnendem chronischen Alkobolismus entmfindigt worden. Anfangs bielt er sicb 
nocb ausserlicb gut, als aber Geb6rsballucinationen sich eingestellt batten, verkam 
er immer mebr, ging scbliesslicb gar nicbt mebr aus und trank Bier in grossen 
Mengen (20—30 Flascben taglich); er sass meist still auf einem Flecke, scbimpfte 
und larmte aber fast unaufhCrlicb, wozu ihn die Hallucinationen veranlassten, Medicin 
nahm er nicbt aus Furcht vor Gift. Ausserdem hatte er Par&sthesien der Genitalien, 
die Illusionen bervorriefen, er glaubte, man wolle ibn castriren und babe gemeine 
Attentate auf ibn gemacbt. Die Hallucinationen waren stets vorbanden, nicbt immer 
gleicb intensiv, nabmen aber sein ganzes geistiges Leben ein. Er verfiel geistig immer 
mehr, ging scbliesslicb gar nicbt mebr zu Bett, sondem schlief gleicb angekleidet 
auf dem Sopba, auf dem er immer sass. Er verwecbselte Tag und Nacbt und war 
immer mebrere Jabre in der Zeitrechnung zurfick, war unzufrieden, missvergnfigt, un- 
zuganglicb, misstrauiscb und sebr reizbar, setzte alle Scbam bei Seite und war un- 
reinlich. Aucb kQrperlich verkam er immer mebr, seine Sprache wurde unverst&nd- 
licb, seine Beine wurden paretisch, starker Tremor stellte sicb ein. Nacbdem sicb 
dieser Zustand im Verlauf mebrerer Jabre allmahlich entwickelt hatte, hdrte Patient 
plfttzlich auf zu trinken (binter die Ursache hat L. nie kommen kOnnen) und zeigte 


Digitized by 


Google 




651 


Widerwillen gegen das Bier. Mehrere Monate lang war er nur ausserst schwach and 
delirirte, dann erbolte er sich langsam, die Hallucinationen traten mehr und raehr 
zurfick and hfirten schliesslich ganz auf, Pat. warde ruhig, znfrieden and zuganglicb, 
er sclilief ruhig, Tremor and Parese verschwanden. Auch in intellectueller Beziehung 
besserte sich der Zustand langsam etwas, aber ein gewisser Schwachsinn blieb zurfick. 
Die Interessen des Pat. blieben beschrankt, er ging nie ans, las nicht, konnte nur 
von dem sprecben, was er in jflngeren Jabren erlebt batte, and war stets 3 Jabre 
in der Zeitrechnung zurfick. Walter Berger. 


10) Die Trinkerheilanstalten der Schweiz und Deutsohlands, von Tilkowski. 

(Jabrb. f. Psycbiatrie. 1893. Bd. XII.) 

Im Auftrage des Landesaosscbusses ffir Niederfisterreich, woselbst die Errichtung 
eines Trinkerasyles geplant 1st, bereiste Verf. die bervorragendsten Trinkerheilanstalten 
der Schweiz and Deutschlands and giebt in der lesenswertben Abbandlnng eine Ueber- 
sicbt ibrer Einrichtungen. Es werden aosffibrlicber besprocben die Anstalten zu 
Ellikon an der Thur, „Nfichtem“ bei Beni und „Pilgerhfitte bei Si Chriscbona“ bei Basel 
in der Schweiz, dann die Anstalten in Lintorf and in Bielefeld in Deutschland. Be- 
zfiglich der geplanten Anstalt in Niederfisterreich, die zar Aafuabme von bereits in 
Irrenanstalten gewesenen Trinker bestimmt sein soil, empfiehlt T. arztliche Leitung 
and Behandlang nacb firztlich-psychiatrischen Grundsatzen obne besondere Betonung 
der religitoen Einwirkung, die Einffibrung totaler Abstinenz a. s. w. 

Redlich (Wien). 


17) Nitrate of strychnine in alcoholism, by J. B. M. Connell, M. D., Montreal. 
(N. Y. med. Journal. 1893. 3. June.) 

Yerf. bat die von Portugalow empfoblene Behandlang der Tranksacbt mit 
Strychninnitrat in 25 F&llen versucht and sebr befriedigende Resultate damit erzielt. 
Das Bedfirfniss nacb geistigen Getrfcnken liess rascb nacb und verlor sich schliess' 
lich ganz; in der Regel trat jedocb fiber kurz oder lang ein Rfickfall in den frfiheren 
Znstand ein. Die Behandlang geschah ambulatorisch, es wurden 0,002—0,01 Strychnin 
1—2 Mai tfiglich injicirt. Leo Stioglitz (New York). 


18) Some new studies of the opium disease, by T. D. Crotbers. (Quarterly 

Journal of Inebriety. 1892. XIY. p. 101.) 

Yerf., bekanntlich ein begeisterter Yorkampfer ffir die Auffassung, dor Morphi- 
nismus (Tranksucbt etc.) sei ein Krankheitssymptom einer ererbten oder seltener er- 
worbenen Diathese, der sogenannten Narcomanie, nicbt aber eine Folge moralischer 
Schwache u. dergl., glaubt, dass etwa 50°/ 0 der gesammten Morpbiumproduction von 
Morpbinisten verbraucht wfirden, und tbeilt eine ScMtzung mit, nacb der allein in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika gegen 100 000 Morpbiumsfichtige leben sollen. 

Dann bericbtet Yerf. fiber einige charakteristiscbe Familiengeschicbten: 

1. Mutter heimliche Morpbinistin. Sobn, Arzt, seit dem 30., Tochter seit dem 
24. Lebensjahr obne aussere Yeranlassang morphiumsfiphtig. 

2. Yater and Matter beide Morpbinisten. Nacb derem Tode bleiben drei Kinder, 
idle jfinger als 5 Jahr, zurfick, die in voller Unbekanntscbaft mit der Gewobnbeit 
der Eltern erzogen warden. Alle drei warden trotzdem Morpbinisten! 

In einer anderen Beobachtung handelte es sich um ffinf Gescbwister, die unter 
ganz versebiedenen Verbaltnissen lebten and die sammtlich morpbiumsficbtig wurden. 

In alien Fallen von Morpbinismus auf Grand der neurotischen Diathese ist die 
pldtzliche Entziebungscur durobaus unzulfissig. Yerf. sab fibrigens aucb, wie sich in 
einigen Fallen nach plfitzlicber Entziebung in rapidester Weise eine bis dabin latent 
gebliebene Dementia paralytica entwickelte. Sommer (Allenberg). 

- 42 * 
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19) The cure of the morphine habit by sulphate of codeine. (N. Y. med. 
Journal. 1893. 7. January.) 

Der anonyme Verfasser berichtet fiber einen Fall von Morphinismus, den er mit 
Hfilfe dee Codelns geheilt. Die ersten 5—6 Tage wurden 0,06—0,12 Codeln sulfur, 
all© 3 Stunden gereicht, je nacb dem Grade der Abstinenzerscheinungen. Dann wurde 
das Mittel mit immer grfisseren Zwischenzeiten gereicht, bis es schliesslich am 14. Tage 
ohne besondere Schwierigkeiten ganz weggelassen wurde. 

_ Leo Stieglitz (New York). 

20) Belation of alcohol to the inhibitions (Reprint from the Alienist and Neu¬ 
rologist. 1893. January) und Alcoholic insanity, as illustrated by the 
case of John Redmond, by Harold N. Moyer, M. D. (Chicago). (Journal 
of the American Medical Association. 1893. 25. February.) 

Verf. beleuchtet die Mangelhaftigkeit der amerikanischen Gesetzgebung in Bezug 
auf die Strafthaten yon Alkoholisten. Acute Alkoholintoxication sowie acutes alko- 
holistisches Irresein gilt hfichstens als mildemder Umstand, wahrend chroniscbe alko- 
holistische Geistesstfirung dem Richter die Freisprechung wegen Unzurechnungsfahig- 
keit ermSgiicht. Verf. betont besonders die Hfiufigkeit der Falle, wo an leicbteren 
oder unentwickelteren Psychoseo Leidende durch Genuss alkoholischer Getranke eine 
sch&rfere Accentuirung ihrer Wahnideen, eine Steigerung ihrer Hallucinationen (Eifer- 
suchtswahn!) erfahren; unter dem verderblichen Einfluss des Alkohols treten die frfiher 
noch genfigend starken Hemmungsvorstellungen zurfick, und der Kranke wird zu 
allerlei Gewaltthaten hingerissen. 

Verf. sieht sich durch seine Erfahrungen veranlasst, nachdrficklich darauf hin- 
zuweisen, dass viele Psychosen in einer bisher noch nicht genfigeud beachteten Weise 
mit chronischem Alkoholismus complicirt sind. Martin Bloch (Berlin). 


21) Is there a climacteric in the clinical history of the alcoholic inebriate, 
by L. D. Mason. (Quarterly Journal of Inebriety. 1892. XIV. p. 113.) 
Verf. will im Anschluss an Untersuchungen von J. Parrish die allgemeine Auf- 
merksamkeit auf das Vorhandensein einer Art von Klimakterium ffir den Potator hin- 
weisen: zwischen dem 40.— 50. Lebensjahr solle ffir viele Trinker das Alkoholbe- 
dfirfniss nachlassen und schwinden. „Die Trinkercarri&re ist im Allgemeinen mit dem 
50. Lebensjahr abgeschlossen, entweder durch den Tod oder durch das Klimakterium/' 

Sommer (Allenberg). 


22) Recent advances in the study of inebriety, by J. E. Usher, M. D. 

(Quarterly Journal of Inebriety. 1892. XIV. p. 205.) 

Aus dem interessanten Vortrage seien hier nur zwei Beobachtungen fiber Ver- 
erbung von Trunksucht resp. Stimulanzbedfirfniss kurz mitgetheilt 

Ein 40jahriger gebildeter und wohlhabender Mann litt seit Kurzem ohne jede 
Veranlassung an einem unwiderstehlichen Drange nacb Alkohol. Er suchte arztliche 
Hfilfe nach und bei der Anamnese wurde nun festgestellt, dass sein Vater und sein 
Grossvater, die frfiher ein durchaus nfichtemes und geordnetes Leben geffihrt batten, 
ebenfalls im 40. Jahre derartig der Trunksucht verfallen waren, dass sie in kurzer 
Frist an den Folgen ihrer Unm&ssigkeit zu Grunde gegangen waren. 

In dem anderen Falle handelte es sich nicht um Trunksucht, sondem um ein 
etwa vom 20. Lebensjahr an bis zum Tode dauerndes und unbezwingliches, selbst 
den Schlaf unterbrechendes Bedfirfniss, Nachts um 12 Uhr eine Tasse Thee zu trinken. 
Es waren wieder Grossvater, Vater und Sohn, die diese eigenthflmliche Erscheinung 
darboten und zwar ganz spontan, da den beiden letzten jene Gewohnheit ihres Vaters 
(und Grossvaters) strong verheimlicht worden war. Sommer (Allenberg). 
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23) Report of oases of moral imbecility, of. the opium habit and of 
feigning, in which forgery in the offence committed, by J. T. Eskridge, 
M.D., Denver. (Med. News. 1893. 14. Jan.) 

Fall 1. Junger Mann, bat seit seinem 14. Lebensjahre Wechsel gefalscht, die- 
selben lanteten immer auf kleine Summon und sollten seine augenblicklichen Be- 
dtirfnisse decken; urn nicbt bestraft zu werden, flttschte er stets nene Wecbsel, urn 
die alien f&lligen zn bezahlen. — Bei der Untersucbung seines geistigen Zustandes 
ergab sicb hflchstgradige Selbstsucht, welcbe in der Ueberzeugung gipfelte, dass alles, 
was er zn seinem eigenen Nutzen thne, auch recbt sei. 

Fall II. Alkoholische, nenrotische Belastung. Patientin, geisteskrank nach der 
ersten Niederkunft; nach ihrer Wiederherstellung ergab sie sich dem Morphinismus, 
stahl and falschte Unterscbriften, wahrscbeinlich auf Veranlassung ihres Mannes. 

Fall III. Jonger Mann, Morphinist, falschte einen Wechsel auf Antreibung 
Anderer. — Verf. bespricht die Zurechnungsfahigkeit des Pat., insofern derselbe bei 
der That unter dem unmittelbaren Einflusse des Morphins gewesen sei, da das Mor- 
phin als Stimulans zunachst wirke und den geistigen Zustand eher klare als trflbe, 
halt Verf. den Pat. far zurechnungsfahig zur Zeit der Austibung der That, erkennt 
aber einen Mangel an moraiischer Widerstandskraft in Folge des Morphinismus an. 

Leo. Stieglitz (New York). 


24) New York State Reformatory at Elmira. (17. Jahresbericht far 1892.) 

Aus diesem vomehm gedruckten und ftberreich mit Phototypien ausgestatteten, 
hochst interessanten Benchte dieser berflhmten Strafanstalt, welche ein Vorbild far 
eine Beihe ahnlicher Anstalten in Amerika geworden ist und einen totalen Umschwung 
des Gefangnisswesens in vielen Punkten hoffentlich auch bei uns zu werden verspricht, 
seien einige far uns Mediciner werthvolle Zahlen und Angaben mitgetheili Es werden 
nor mannliche Gefangene von 18 — 30 Jahren hier aufgenommen, die zum 1. Male 
einen Bechtsbruch begingen. Das Maximum betrug im Jahre 1892: 1506 Personen. 
Folgende Daten zeigen die traurigen hereditaren und socialen Momente. Von in 
17 Jahren Aufgenommenen war Geisteskrankheit oder Epilepsie in der Ascendenz 
in 12,3% constatirt, Trunksucht sicher in 38,3%, zweifelhaft in 13,1 %, traurige 
Familienverhaltnisse in 54,1 %. Auffallend erscheint es, dass 58,1 % der Gefangenen 
bis zur Zeit des Verbrechens zu Hause waren. Von den Internirten selbst hatten 
Volksschulbildung nur 28,6 % genossen, die Mehrzahl waren Arbeiter, von gutem 
Charakter nur 1,3%, von zweifelhaftem 1,4 °/ 0 , 88,3 % von guter Gesundheit, gut 
begabt 71,7%, ausgezeichnet 8,8%, ohne Spur von Moral 39,7 %, endlich Ver- 
brecher gegen das Eigenthum 93,6 %, gegen die Person 6%. Der Besserungserfolg 
war ein so ausgezeichneter, dass man ffir den Jahrgang 1892 nur 11,8 % als nach 
der Entlassung wahrscheinlich dem Verbrechen wieder Zugefahrte bezeichnete. HGchst 
beachtenswerth sind die Versuche des attachirten Arztes Dr. Wey mit dem „phy- 
sical training 11 (Bader, Massage, gymnastische Uebungen, Diat) von k5rperlich und 
geistig Schwachen. 1892 wurden derart 132 Personen behandelt und, wie Photo- 
graphien vor Beginn und nach dem Ende der Cur deutlich zeigen, mit gutem Ende, 
namentlich auch bezfiglich der geistig Stumpfen (the dull and stupids, the ox-loke 
class), womit wieder der m&chtige Einfluss des Milieu erwiesen ist. Trotzdem meist 
nur Gelegenheitsverbrecher da waren (nur wenige „instinctive criminals**), wird von 
vielen Ausbrtlcken der Wuth („Zuchthausknall**) berichtet; nur 4 Falle von Irrsinn 
wurden 1892 beobachtet. Am Ende des Bericbts werden dankenswerther Weise kurze 
Biographien und schematische Eopfzeichnungen von 100 auf Ebrenwort („paroled**) 
Entlassenen gegeben, welch letztere fast durchgehends Henkelohren aufweisen, was urn 
so auffallender und jedenfalls etbnologisch begrflndet ist, als selbst unter europaischen 
Becidivisten dies Merkmal nicht halb so baufig ist. N&cke (Hubertusburg). 
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25) Note medico-ldgale 4 propos d’un inoondiaire, par Derode. (Bulletin 
de la Socidtd de medicine mentale de Belgique. 1893. Juin. Nr. 69.) 
Impulsive Brandstiftung seitens ldioten Oder Imbecilleu ist nicht selten, aber 
nicht mit der Pyromanie zu verwechseln, die eine Form der „folie impulsive** dar- 
stellt und wenn sie fiberhaupt vorkommt, ausserst selteu auftritt Haufiger sind 
Brandstifter aber Epileptiker oder Alkoholiker obne Motiv oder Hass; auch Wahn- 
ideen oder Sinuestauschfingen kann zu Brandstiftung ftthren, endlich giebt es nocli 
Brandstifter mit geringffigigem Motive, meist Degenerirte oder verschlossene, junge, 
intellectschwache Menschen. Verf. bericktet von einem jungen Menschen, scheinbar 
obne Belastung, mit nur geringen Stigmatibus, der sich fiberall gut hielt, aber den 
Beruf oft wechselte, den Ort veranderte, zu seinem Onkel in den Laden trat, ein 
Messer vorwies, eine Petroleumflasche auf die Erde goss und den Inhalt mit einem 
Streiobholz anzuzflnden sucbte. Im Gefangniss zeigte er sicb gleichgflltig, unhar- 
moniscb, obne Wabn- oder Sinnestauscbungen, lappiscb, war sicb fiber die mfiglicben 
Folgen seiner That unklar und meinte, er babe sie getban, weil der Onkel sicb ibm 
und seinen Brfidern gegenfiber wenig liebevoll gezeigt h&tte. Wurde zu sebr leichter 
Strafe verurtbeili Nacke (Hubertusburg). 


26) De la dynamomdtrie ebez lea Aliends , par Toulouse. (Bulletin de la 

Socidtd de mdddcine mentale de Belgique. 1893. Juin. Nr. 69.) 

Verf. untersuchte 263 Frauen verscbiedener Arten von Psycbosen mit dem ge- 
wfihnlichen Dynamometer von Rdgnier; er liess 3 Mai bintereinander recbts und 
links drficken und nabm das Mittel der Zablen. Glaubt, dass die meisten Kranken, 
wie Normals, eine ffir ibre Person fast stets gleicbbleibende dynamometriscbe Kraft 
zeigen (? Ref.). Ueberall war die Kraft recbts und links nabezu gleicb (bei Nor- 
malen dagegen recbts viel grosser als links) und geringer als bei Gesunden und zwar am 
geringsten bei den BlOdsinnigen, Imbecilleu, Paralytikern, am grftssten bei Paranoia, 
Epileptikern, Moral insanity etc., kurz fiberall, wo die Aufmerksamkeit eine grossere 
war; das Alter hatte natfirlicb aucb Einfluss, desgleicben der Kniftezustand (bier 
aber inconstant). Bei Manie und Melancbolie war die Pression durcbschnittlich gleicb; 
selten zeigte sicb die Stimmung oder der Wabn von Einfluss. Bisweilen traten grosse 
Ungleicbheiten im Drficken auf. Wir seben also, dass der Grad der Aufmerksam¬ 
keit, der psycbische Factor, bei dieser Arbeitsleistung die Hauptsache ist. Daber 
fand Broca bei den „classe8 liberales" eine grfissere Druckkraft als bei Arbeitern 
und Manouvrier wirft die Frage auf, ob dieselbe nicbt direct mit dem Gehirn- 
volumen wacbst, da er sie bei Negern durcbschnittlich geringer als bei Weissen ge- 
funden zu haben glaubt. Nacke (Hubertusburg). 


27) Ueber Behandlung und Unterbringung der irren Verbreoher, von 

Gfinther. (Leipzig 1893. Verlag von Vogel. 134 Seiten.) 

Verf. tbeilt bier unter Anffigung vieler Tabellen seine reicben Erfabrungen als 
Arzt der Irrenstation am Zucbtbause zu Waldheim in Sachsen mit. Er bostatigt 
darin in dankenswertber Weise im Allgemeinen scbon durch andere Untersucbungen 
Gefundenes, besonders das bauflge Vorkommen psychischer Defectzustande unter den 
Gefangenen. Er fand, dass die geistigen Stfirungen in der Strafanstalt nur relativ 
selten reine Formen darbieten (Ref. konnte Solcbes an irregewordenen Straflinginnen 
in Hubertusburg im Allgemeinen nicbt bestfitigen); haufig waren rascb verlaufende 
Anf^lle geistiger Stfirung, haufiger noch die langer andauernden Geistesstdrungen 
(Leppmann in Moabit fand das Umgekebrte); besonders waren es die verscbiedenen 
Formen der Verrficktbeit; die seltene Dementia paralyt. zeigte sicb aucb bier. Die 
Heilungsresultate in der Irrenstation waren gfinstige. Im weitesten Sinne genommen 
waren 40% aller beobacbteten M&nner zur Zeit der Strafthat geistig gestort (ira 
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engen Sinne 12%), bei Frauen 14,81 °/ 0 (im ongen Sinne 1,85%). Simulation einer 
Psychose fand G. nur einmal, Uebertreibungen aber oft. Verbrechernaturen werden 
angenommen, nicht aber der „reo nato“, auch sonst wendet sich Verf. Afters gegen 
Lombroso. — Bezflglich seiner Vorschlage, die z. T. auf sachsische Verbaltnisse 
zugeschnitten sind, sei nur Einiges erwahnt. Besondere Irrenstationen sollten zum 
mindesten an alien grdsseren Strafanstalten besteben. A us praktischen Grflnden sind 
mancbe Defectzustande bOberer Art nicht zur Entnabme aus der Strafhaft zu em- 
pfehlen (? Ref.). Fflr spaterhin ist eine Unterbringung aller geistig defecten Ver- 
brecber auf unbestimmte Zeit in besondere Anstalten zu eretreben. In der Sffent- 
lichen Irrenaustalt stflren besondere die moraliscb verkommenen Verbrecber. Psychisch 
Defects sollen in einen Annex einer lrrensiechenanstalt kommen; in eine solche Ver- 
brecherstation kamen aucb alle Bestraften, die nicht mebr in Strafhaft siud, aber als 
moraliscb vorkommen, Gewohnbeitsverbrecber, Prostituirte etc. hierzu geeignet er- 
scbeinen. — Jeder, der sich fflr die Sache interessirt, wird Anregung genug in dem 
hubsch geschriebenen und sorgfaltigen Bucbe finden, mag er selbst der einen oder 
anderen Ansicbt des Verf.’s nicbt beipflicbten wollen. Nacke (Uubertusburg). 


28) Die Fursorge f&r geieteskranke Strafgefangene, von Leppmann. (PreuSsi- 

scher Medicinalbeamten-Verein. 1893. Vortrag.) 

Verf. beobachtete an der Strafanstalt Moabit 15°/« Heilungen und Besserungen, 
trotzdem die meisten Entartete waren. Mindestens 5% aller Strafgefangenen sind 
goisteskrank. Die Psychose ist meist acut und tritt gewAhnlich bei Gelegenheitsver- 
brechern auf. Stellt folgende Thesen auf: 1. fflr gr6ssere Staaten ist die Schaffung 
besonderer Beobacbtungs- resp. Heilanstalten fflr geisteskranke Strafgefangene, am 
besten als Adnex bei einer grAsseren Strafanstalt nAthig; 2. fflr geisteskranke Straf¬ 
gefangene, die aus dem Strafvollzuge ausscheiden, sind besondere Anstalten oder An- 
staltsabtheilungen weder erfordcrlicb nocb wflnschenswertb. Die gewAhnliche Irren- 
anstalt genflgt, eventuell mit Einrichtungen, wie Dalldorf. „Unbillig ist es, einen 
Kranken, weil er bescbolten ist, mit besonderem Maasse zu messen“ (das betont 
Ref. schon lange!). Leugnet die besondere Gefahrlichkeit der Kranken. 3. Zur 
Prophylaxe dienen a) grflssere und bessere Berflcksichtigung der geistigen Unzulang- 
licbkeit in der Strafrechtspflege („das Verbrecben ist keine patbologische, sondern 
eine sociale Erscbeinung u ); b) sind Strafvollzugseinricbtungen zu treffen, die das Aus- 
brecben der Psycbosen verhindern und letztere mdglicbst zeitig erkennen lassen; 
c) der lrrsinn in der Offentlichen Armenfflrsorge ist mebr und besser zu berflck- 
sicbtigen als bisber. Verf. befflrwortet endlicb verschiedene Reformen der neuen 
Rechtsscbule, besonders das Hinaufrflcken der Strafmflndigkeit der Jugendlichen und 
das Eintreten von Erziehung an Stelle der Strafe. Nacke (Hubertusburg). 


29) Isterismo masohile di origine tossioa e follia degli atti. Nota clinica 
del dott. R. Brugia. (11 Manicomio. 1892. Anno VIII. N. 2. 3.) 

Ein bis zum 8. Lebensjabr vflllig gesunder, erblicb nicbt belasteter Knabe zog 
sich durcb Genuss einer betrachtlicben Menge einer Bittermandelessenz eine scbwere 
Vergiftung zu, cbarakterisirt durcb allgemeine Gyanose, tiefes Coma, toniscbe und 
cloniscbe Krampfe. Er erbolte sicb bald wieder, batte aber in der Folge an un- 
regelmassig wiederkebrenden Krampfanfallen zu leiden. Ausserdem blieb er von nun 
an in der korperlicben und besondere in der geistigen Entwickelung sicbtlicb zurflck. 
Sein Cbarakter wurde ausseret unstet, die Stimmung leicbt wechselnd; er zeigte grosse 
Reizbarkoit, Arbeitsscbeu und ausgesprocbenen Wandertrieb. Er kam daher des flfteren 
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mit dem Strafgesetz in Conflict, bis endlich das haufigere Auftreten von Convulsiimen 
die Aufnabme des 20jahrigen Pat. in die Anstalt veranlasste. Hier worde constatirt: 
Haafige hjstero-epileptische Anfalle von verschiedener Dauer und Starke, mit tiefem 
Bewusstseinsverlust Oder nnter blossen Absencen einhergehend, gew6hnlicb dnrcb eine 
Gemfltbsbewegung hervorgerufen und mit excessiver Atbembescbleunigung, Glottis- 
oder Weinkrampf einsetzend; wahrend des Anfalls ganzliche Anasthesie und. Analgesic 
der recbten KGrperhalfte. Ala dauernder Befund ergab sich: Verminderung des Tast- 
und Drucksinns, des SchmerzgefQhls, der elektrischen Erregbarkeit, des Temperator- 
sinns, des Geruchs-, Geschmacks- und HCrvermOgens auf der recbten Seite; Einengung 
des rechtsseitigen Gesichtsfeldes. Psychischerseits ein ausgesprocbener moralischer 
Scbwachsinn mit Neigung zu impulsiven Handlungen. — Verf. ist der Ansicht, dass 
der Hysterismus ausscbliesslich durch die genannte toxiscbe Schadigung des vOllig 
geaunden, aber nocb in der Entwickelung begriffenen Gebims hervorgerufen worden ist. 

Bresler (Posen). 


III. Aub den Gesellschaften. 

65. Veraammlung deutsoher Naturforscher und Aerate in Numberg 
vom 11. — 16. September 1893. 

Bericht von Dr. Stein (Nttmberg). 

Zur Section XVIII (Neurologic und Psychiatric) hatten sich am ersten Tage 
44 Theilnehmer eingezeichnet. Nach Begrflssung durch den Voraitzenden, Ober- 
arzt Dr. Scbuh (NQmberg), und Erledigung einiger geschaftlicher Angelegenheiten 
wurde die erste Sitzung auf den 12. September Morgens 9 Uhr bestimmt and zum 
Voraitzenden Prof. Mendel gewahlt. Scbriftfflhrer: Dr. 0. Stein (Nflrnberg) und 
Dr. Rehm (Blankenburg). 

Am 1. Tage wurden folgende Vortrage gehalten: 

1. Prof. Dr. Uhtboff (Marburg): Beitrag au den Sehstdrungen bei Hira- 
syphilis (Autoreferat). 

U. berichtet Aber den 2. Theil seiner Untersucbungen Aber die Sehstdrungen 
bei Hirnsyphilis. Ueber die in Betracbt kommenden anatomischen Veranderungen 
hat er scbon an anderer Stelle (Archiv fur Ophthalmologic Bd. XXXIX, 1) berichtet 
und werden nur die einschlagigen Zeichnungen, sowie ein Theil der Praparate vor- 
gelegt zur allgeoieinen Orientirung. 

Den eigentlichen Gegenstand des Vortrages bilden die klinischen Symptome der 
Sehstdrungen bei Hirnsyphilis. Es beziehen sich die Untersuchnngsresultate auf eine 
Beobachtungsreihe von 100 F&llen, die U. in Gemeinschaft mit Oppenheim, Siemer- 
ling, Moeli, Remak, Woilenberg, Thomsen u. A. in der Charitd, Dalldorf und 
anderen Krankenhausern zu untersuchen Gelegenheit hatte. In zweiter Linie kommt 
vor Allem das Material der Schdler’schen Augenklinik in Betracht. 

Zunachst werden die ophthalmoskopischen Erscheinungen bei dieser Reihe von 
100 Fallen besprochen. Stauungspapille 14 Mai, Neuritis optica 12 Mai, einfach 
atrophische Verfarbung der Papillen 14 Mai, sonstige ophthalmoskopische Befunde 
8 Mai, negativer ophthalmoskopischer Befund 52 Mai, aber von diesen letzteren haben 
eine Reihe noch Sehstdrungen und anatomische Veranderungen im Verlauf des optischen 
Leitungsapparates. Hierauf werden die einzelnen Gruppen der ophthalmoskopischen 
Veranderungen genauer besprochen. Es folgt 

2. sodann die Besprechung der Gesichtsfeldanomalien und ihre Bedeutung naroent- 
lich in differential-diagnoatischer Hinsicht, sowie mancher eigenartiger und charakte- 
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ristischer Zflge ffir die Sehstdrung bei Hirnsyphilis namentlich anderen Sehstfirungen 
gegenfiber (progressiver Atrophie, multipier Sklerose, retrobulbarer Neuritis etc.). 

3. Besprechung der Fupillarerscheinungen bei Hirnsyphilis; der typischen reflec- 
torischen Pupillenstarre, der Ophthalmoplegia interna, der hemianopischen Pupillen- 
reaction, der sogen. paradoxen Reaction und des Hippus. 

Discussion. 

Mendel verfflgt fiber einen Fall von syphilitischer doppelseitiger Hemianopsie, 
welcher demnachst ausfflhrlich verSffentlicht werden wird. Es handelt sich um einen 
alteren Mann, welcher zuerst eine rechtsseitige, dann eine linksseitige Hemianopsie 
bekam und dadurch amaurotisch wurde. Er ging schliesslich in der Irrenanstalt zu 
Grnnde. Die Section ergab an correspondirenden Stellen (Pulvinar) beider Thalami 
optici je einen gummfisen Tumor. 

Bruns (Hannover) erwahnt einen Fall von Hemianopsia inferior bei einer frfiher 
Syphilitischen. Es war wahrscheinlich Neuritis optica vorausgegangen. Spater be- 
stand deutlich Atrophie der oberen Papillenh&lften. Noch spater erkrankte auf dem 
einen Auge noch ein unterer Quadrant, so dass hier nur ein Quadrant des Gesichts- 
feldes erhalten war. Sonstige Hirnerscheinungen fehlten, ebenso Zeichen von Tabes. 
Dagegen besteht die Wahrscheinlichkeit eines Aortenaneurysmas. 

Stein (Nfirnberg) hat kfirzlich einen Fall von Hippus bei einem luetischen Manne 
beobachtet, der im Vorstadium der progressiven Paralyse steht. Rechte Pupille mittel- 
weit, linke ad maximum erweitert, beide vollkommen lichtstarr. An der linken aus- 
gesprochener Hippus, rechts weniger deutlich. 

Goldstein (Aachen) frfigt an, ob der Yortragende Erfahrungen fiber den von 
Alexander behaupteten Zusammenhang zwischen Ophthalmoplegia interna und Psy¬ 
chosen besitze. 

Uhthoff erwidert, dass Alexander nicht bestimmt angiebt, was sich ffir psy- 
chische Stfirungen an das Auftreten der Ophthalmoplegia interna anschlOssen, es konnen 
wohl eigentlich nur paralytische StOrungen gewesen sein. 

Die von Bruns erw&hnte Hemianopsia inferior halt D. doch nur ffir bedingt 
durch Stammerkrankung der Optici. 

Hippus habe hauptsachlich diagnostische Bedeutung bei Pupillen, die auf Licht 
reflectorisch starr sind. 

Der Mendel’sche Fall sei sehr interessant, im Ganzen dfirften doppelseitige 
Hemispharen-Erkrankungen haufiger den Grand ffir doppelseitige Hemianopsie bilden, 
als basale Tractuserkrankungen mit Fortschreiten auf das Chiasma. 

2. Eulenburg (Berlin): Ueber Erythromelalgie (Autoreferat). 

E. beobachtete in den letzten beiden Jahren drei F&lle von Erythromelalgie, 
welche seine Anschauung bestatigen, dass es sich bei der Erythromelalgie nicht um 
eine selbststandige Erkrankung, sondern um einen gemischten, sensitivo-vasomotorischen 
Symptomencomplex von wahrscheinlich centralem intramednllaren Ursprung handle. 
Im 1. Falle, der eine 30jahr. Dame aus neuropathischer, zu Muskelatrophie neigender 
Familie betraf, war das Leiden nach Chloro-Anamie und im Anschluss an eine Ent- 
bindung aufgetreten. Die Anfalle, moistens nocturn, kamen besonders nach Anstrengung 
durch Handarbeiten, nach voraufgegangenen gastrischen Stfirangen; vor der Menstrua¬ 
tion. Es bestand ausserdem eine ausgebreitete Erkrankung der Musculatur am Schulter- 
gfirtel und Oberarm in der Form sogen. juvender Dystrophie (Erb). Im 2. Falle, 
45jahrige Schneiderin, aus neuropathischer Familie, selbst entschieden hysterisch, 
kamen schwere Gemfithsaffecte, Nahrungssorgen u. s. w., sowie langjahrige Yerdauungs- 
beschwerden (chronischer Magen- und Darmkatarrh) als fitiologische Momente in Be- 
tracht. Die Erythromelalgie trat auch hier plfitzlich, zuerst Nachts auf, die Anfalle 
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kainen haufig, waren aber im Winter seltener und leicbter; von der Bescbaffenbeit 
der Hande giebt eine vom Vortr. berumgereichte Abbildung Kenntniss. Die Kranke 
zeigte an den Gliedmaassen leicbte Sensibilitatsstdrungen in der Form von Abechwachung 
des SchmerzgefQhls und der Temperaturgeffihle, beeonderu an den Endgliedem der 
Finger und am Fussrficken. Ausser der Erythromelalgie bestanden bier Symptome 
eines schweren Cerebralleidens, mit congestiven und apoplectiformen Anfallen, hefligem 
Kopfschmerz, Scbwindel, Erbrechen, taumelnder Gang, Intelligenz- und Ged&chtniss- 
abnabme, Hallucinationen; die ophthalmoskopiscbe Untersucbung ergab starke con- 
centriscbe Gesicbtsfeldeinschrankung, ferner an fangs leicbt entzfindliche Veranderungen 
an den Papillen, spater Retinitis baemorrbagica auf beiden Augen. Der 3. Fall be- 
trifft einen 54jabr. Schneider, der mehrere Jabre an schwerer Malaria gelitten hatte 
und bei dem die Erytbromelalgie zuerst im rechten Fuss, dann angeblicb nach einer 
auf Wache zugebracbten kalten Nacbt, in der linken Hand auftrat, und auf diese 
beiden Glieder bescbrankt blieb (von denen Vortr. Bilder berumgiebt). Auffallend 
waren plotzliche Schweissausbrfiche und Neigung zu Blutungen an den betroffenen 
Gliedmaassen. 

Hier war ein bereditares Moment erkennbar, die Mutter hatte viele Jahre den- 
sol ben Zustand an den Ffissen gebabt. E. erOrtert kurz die Aetiologie und Diffe- 
rentiaidiagnose und macbt auf den Zusammenhang aufmerksam, in dem die Eiythro- 
melalgie einerseits mit gewissen functionellen StOrungen (z. B. der Akropar&sthesie 
von Fr. Schulze und Laquer), anderereeits zur Syringomyelic, Morvan’schen Krank- 
heit und zu dem von Grasset und Ranzier bescbriebenem bulbo-medull&ren Syn¬ 
drom stebt. Gemeinsam ist bier eine eigenartige Combination sensitiver mit vaso- 
motoriscben, secretoriscben und trophischen StGrungen (wie sie in leichterem Grade 
aucb der Erytbromelalgie zukommen kdnnen). Wahrscbeinlich ist der Ausgangspunkt 
der typiscben SensibilitatsstGrungen bei jenen Spinalerkrankungen in den Hinterh&mern, 
der Ausgangspunkt der vasomotorisch-secretoriscben 8tflrungen in dem intermedio- 
lateralen Zellentractus Clarke’s (den sogen. SeitenbGrnem) zu sucbern 

Herr Edinger (Frankfurt) berichtet fiber einen Fall von Erytbromelalgie, der 
auf den rechten Fuss beschrankt nach Erfrierung im Jahre 1870 entstanden und bis 
beute andauert. Der Kranke stand, verzweifelt fiber die Scbmerzen, vor der Ampu¬ 
tation, als E. entdeckte, dass neben der Erytbromelalgie eine Tabes vorhanden war. 
Der Zusammenhang beider Krankbeiten ist von tbeoretiscbem Interesse. E. bat den 
Eindruck, dass der ganze Complex durch Affection des Wurzelapparates auch des 
centralen zu erklaren sein wfirde. 

Herr Eulenburg bemerkt, dass der von E. mitgetbeilte interessante Fall gleich- 
falls den Zusammenhang der Erytbromelalgie mit centralen Erkrankungen bestatige. 

3. Strfimpell-Erlangen (Autoreferat). 

Trotz mannigfacher Widersprftcbe, welcbe die Lebre von dem Vorkommen 
primarer systematiscber Erkrankungen der Nervenorgane gefunden bat, kann 
es jetzt docb wobl kaum mebr einem irgendwie begrflndeten Zweifel unterliegen, dass 
die Localisation gewisser primar entstebender Degenerationen einzig und allein durcb 
das Botroffenwerden von zusammengehfirigen Fasern und Zellen ganz bestimmter 
pbysiologischer Dignitat und daber meist aucb von gemeinsamer anatomiscber An- 
ordnung bedingt wird. Diese Thatsacbe wird erwiesen ebenso durcb die sonst ganz 
unverstandlicbe klinische Gesetzmassigkeit der betreffenden Krankbeitszustande, wie 
aucb durch den directen anatomiscben Nachweis von der Uebereinstimmung der er- 
krankten Partieen mit den aus sonstigen Erfabrungen sicb ergebenden Abgrenzungen 
der einzelnen nervfisen Systeme. Fragt man aber nach der Ursacbe, durcb welcbe 
eine so eigentbfimlicbe Localisation eines Krankbeitsprocesses bervorgerufen wird, so 
kennen wir bisber zwei haupts&chliche Momente, welcbe uns die EntBtebung von 
primaren Systemerkrankungen verst&ndlicb macben. 
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Das erste Moment ist in der eigenthfimlichen Thatsache gegeben, class eine 
ganze Beihe von bestiinmten chemischen Stoffen ihre — sit venia verbo — toxi- 
cologiscbe Affinitat nur in Bezug auf ganz bestimmto Nervengebiete entfalten. Jede 
specifische Giftwirkung, die wir kennen, beraht auf dieser merkwQrdigen Thatsache, 
dass ein bestimmter chemischer Stofif auch nur fflr ein bestimmtes Nervengebiet (ein 
bestimmtes „System") ein Gift sein kann, d. h. auf dieses Gebiet in abnormer Weise 
reizend oder l&hmend einwirkt, w&hrend es fflr alle anderen Nervengebiete vOllig 
oder fast vbllig indifferent bleibt. Obgleich wir uns wohi jede, auch die acute Gift¬ 
wirkung von feinen materiellen Vorgftngen in den Nervenzellen resp. Fasern begleitet 
denken mtissen, so treten diese materiellen Vorg&nge in sichtbar grbberer Form doch 
nur bei gewiseen schweren acuten Vergiftdngen (z. B. Phosphor) und ferner vor 
Allem bei den chronischen Vergiftungen hervor. Hierbei wird schlieslich durch fort- 
gesetzte, in gleichem Sinne wirkende, toxische Einflflsse eine bestimmte nervOse Faser- 
und Zellengruppe zum vblligen anatomischen Zerfall, zu Degeneration gebracht. Als 
das beste Beispiel einer toxischen Systemerkrankung ist die Bleilahmung zu nennen. 
Aosserdem geben aber vor Allem die bei den Infectionskrankheiten im KOrper auf- 
tretenden Toxine den Anlass zu mannigfachen nervbsen Systemerkrankungen, die sich 
sowohl aus dem genaueren Studium der sogen. nervOsen Nachkrankheiten nach acuten 
Infectionen als auch namentlich fflr die postsyphilitische Tabes dorsalis und Paralyse 
mit gr6sster Wahrscheinlichkeit nachweisen lasst. 

Die zweite Gruppe der Systemerkrankungen, auf welche ich im Folgenden etwas 
naher eingehen mflchte, verdankt ihre Entstehung keinen von aussen kommenden ev. 
in den KOrper erst von aussen her eindringenden Schadlichkeiten. Ihr Entstehen 
ist vielmehr offenbar durch bestimmte, von Hause aus, d. h. congenital gegebene 
besondere Verhaltnisse der Kbrperbescbaffenheit begrtindet, d. h. praciser ansgedrttckt 
durch eine von vornherein abnormo, widerstandsschwache Organisation gewisser be¬ 
stimmter nervtoer Systeme, durch welche letztere zu einem frQhzeitigen Untergang 
von Hause aus pradisponirt sind. Worin die letzten Ursachen dieser abnormen con- 
genitalen Veranlagung eines oder einiger besonderer Fasersysteme zu suchen sind, 
darftber wissen wir nichts. Nur die Thatsache als solche steht fest, und zwar sind 
sie vor Allem durch die klinische Beobachtung des familiaren und hereditaren Auf- 
tretens dieser Systemerkrankungen bewiesen. Denn in der That lasst sich keine 
andere Annahme finden zur Erklarung des im Gegensatz zu ihrer allgemeinen Seltenheit 
in einzelnen Familien sowohl bei Geschwistern, als auch bei Mitgliedern mehrerer 
Generatioaeu gehauft vorkommenden Auftretens aller derartiger Systemerkrankungen, 
als eben die in einzelnen Familien ausnahmsweise vorkommende congenitale abnorme 
Veranlagung eines oder mehrerer bestimmter Systeme. Hierdurch gewinnt man einen 
allgemeinen Gesichtspunkt, unter welchem eine recht grosse Gruppe an sich ver- 
schiedenartiger Krankheitsformen zusammengefasst werden kann, eine Zusammenfassung, 
welche ihrerseits wiederum das Verst&ndniss mancher klinischen Thatsachen er- 
leichtert. 

Gehen wir auf die einzelnen Formen der heredit&ren Systemerkrankungen naher 
ein, so haben wir vor Allem die grosse Gruppe jener Krankheitsformen in*s Auge zu 
fassen, bei welchen vor Allem die Pyramidenbahn oder einzelne Abschnitte 
derselben einer prim&ren Degeneration verfallt. Freilich muss hierbei der BegrifT 
der Pyramidenbahn insoweit erweitert werden, als man hierzu auch die vollkommen 
gleichwerthigen motorischen Fasergebiete rechnet, welche zu den Gesichts-, Augen- 
und den von der Oblongata aus innervirten Zungen- und Sclilundmuskeln hinziehen. 
Die umfassendste Form einer prim&ren systematischen Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn stellt die sogen. amyotrophische Lateralsklerose dar. Ob diese als hereditare 
Systemerkrankung in obigem Sinne aufzufassen ist, kann nicht sicher behauptet 
werden. Immerhin sprechen manche Thatsachen zu Gunsten dieser Anschauung. So 
liabe ich z. B. zwoi Geschwister im Alter von ca. 10 usd 12 Jahren beobachtet 


Digitized by 


Google 



660 


von denen das eine den Symptomencomplex der amyotrophiscben Lateralsklerose mit 
Bulbarerscheinungen ganz ausgepragt, das andere erst in beginnender Entwickelung 
darbot. Auch die verwandten Formen reiner Bnlbarparalyso sind nenerdings 
wiederholt bei Kindern beobacbtet worden. Die typische amyotrophische Lateral¬ 
sklerose kommt sowobl in jugendlichem als aucb in vorgerflckterem Alter vor. Docb 
ist letzterer Umstand nicht obne Weiteres gegen die Annahme eines congenitalen 
Ursprungs zn verwerthen, da ja sonstige Erfabrungen fiber sicher hereditare Krank- 
beiten uns lehren, dass die abnorme Veranlagnng sicb zuweilen auch erst in ver- 
baltnissmassig spatem Lebensalter geltend machen kann. 

In Betreff der spinalen Muskelatrophie ist die Bedeutung einer etwaigen here- 
ditaren Veranlagnng bisber wenig betont worden, zumal man frflher ein zn grosses 
atiologisches Gewicht auf kCrperlicbe Ueberanstrengnngen legte. Docb zeigt eine vor 
kurzem von mir gemacbte Beobachtung, dass ancb die'ecbte spinale Muskelatrophie 
bereditaren Ursprungs sein kann. Diese Beobacbtung betrifft eine ansgedehnte 
Muskelatrophie an beiden Armen und den Bumpfmuskeln obne Betheiligung der Beine. 
Die anatomiscbe Untersucbung ergab starksten Scbwund der Ganglienzellen in den 
Vorderhornem des Halsmarks obne wesentlicbe Betheiligung der Seitenstrange. Die 
Mutter dieser Kranken batte ebenfalls an progressiver Muskelatrophie gelittenl 
(Ref. mocbte bei dieser Gelegenbeit nicbt verfehlen auf die sebr interessanten Be- 
obacbtungen Hoffmann's binzuweisen.) Verbaltnissm^ssig wenig bekannt ist bisher 
die reine Lateralsklerose d. b. die primare Degeneration der Pyramidenbahnen 
obne Betheiligung der grauen VorderbOrner, also des „zweiten motorischen Neurons". 
Allein aucb bier scbeinen sicb die beweisenden Beobacbtungen allmablich zu ver- 
mehren. Ich selbst habe frtiher die Krankengeschicbte zweier Brtlder mit spa- 
stischer Spinalparalyse verdffentlicbt. Der eine dieser Brtlder kam zur Section, and 
os fand sicb eine primare Degeneration in den Pyramidenstrangen, ferner eine geringere 
Degeneration in den Kleinbirnseitenstrangen und gewissen Gebieten der GolTschen 
Strange. Eine neue bierber gehbrige Beobacbtung kann icb jetzt mittbeilen. Ein Kranker, 
der an einer spastiscben Spinalparalyse, seit ca. 30 Jahren langsam progressiv, leidet, 
giebt mit Bestimmtbeit an, dass sein Vater, die zwei Brtlder des Vaters und der 
Grossvater „denselben scblecbten Gang" gehabt und an derselben Krankbeit gelitten 
liaben. Aebnlicbe Beobacbtungen hat Bernhardt gemacht und icb zweifle nicbt 
mebr daran, dass man zu der Aufstellung einer besonderen Krankbeitsform, der „bere- 
dit&ren spastiscben Spinalparalyse" berecbtigt ist. Die Diagnose derselben wird sicb 
selbstverstandlicb in erster Linie stets auf den Nacbweis der Hereditat reap. Fami- 
liarit&t stbtzen. In klinischer Hinsicbt ist namentlicb der ungemein langsame progres¬ 
sive Verlauf des Leidens von Wichtigkeit. In anatomischer Hinsicbt wissen wir bisber 
nur soviel, dass neben den Pyramidenbahnen aucb Kleinhirnseitenstr&nge und Goll’scbe 
Strange Ver&nderungen darbieten k6nnen. Kliniscb ist diese Mitbetbeiligung anderer 
Systeme bisber nicbt sicher zu erkennen. Mir scbeint es, dass man besonders auf 
leicbte Temperatursinn-Stdrungen an den unteren Extremitaten zu aohten bat. Auf 
die anderen Formen der primaren Degenerationen im Gebiete der Pyramidenbabn 
(neurotiscbe Muskelatrophie und ecbte Dystrophie) will icb nicbt naher eingeben. 
Nur dies ist besonders hervorzuheben, dass die Abgrenzung der einzelnen Formen, 
so wicbtig sie aucb fQr die Fortscbritte unserer Erkenntniss gewesen ist, nicbt zu 
weit getrieben werden darf. Dass zwiscben der „rein myopathiscben" and den 
„spinalen" Formen der progressiven Muskelatrophie keine strenge and grundsatz- 
licbe Scheidung bestebt, wird jetzt wobl von den meisten Neurologen zngegeben 
werden. Aucb den einen Punkt mbchte ich bervorbeben, dass wir jetzt, wo die em- 
zelnen Formen bereditar-systematiscber Erkrankungen uns naber bekannt geworden 
sind, aucb sebr wobl berecbtigt sind, die zahlreich vorkommenden vereinzelten 
Falle dieser Art den bereditaren Fallen als vollkommen gleicbartig an die Seite zu 
stellen. Die abnorme congenitale Veranlagung erscheint zuweilen aber nur in einem 
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einzigen Familiengliede. Manchmal handelt es sicb auch um einzelne Kinder, die 
uberhaupt keine Geschwister haben. 

Die zuletzt erwahnten Verhaltnisse habe ich insbesondere aucb bei der letzten 
Form bereditarer Systemerkrankung, die ich erwahnen will, wiederbolt festgestellt — 
bei der „hereditaren Ataxie" oder der sogen. Friedreicb’schen Krankbeit. Dass 
es sicb hierbei imroer am eine hereditare Systemerkrankung handelt, ist jetzt wobl 
fast allgemein anerkannt. Allein gerade die „hereditare Ataxie“ tritt nicbt selten 
vereinzelt auf. Icb babe in den letzten Semestern in meiner Klinik vier vereinzelt 
aufgetretene Falle von Friedreich'sober Ataxie zu beobacbten gehabt. Derartige 
Falle sind frflher gewiss haufig nndiagnosticirt und rathselhaft geblieben. 

Scbliesslicb betone icb nocb einmal, dass man neben der durcbaus notbwendigen 
Unterscbeidung einzelner kliniscber Formen doch die Zusammengehfirigkeit verachie- 
dener Formen unter einem bbberen gemeinscbaftlicben Gesicbtspunkt nicbt ausser 
Acbt lassen soil. Nor so erreicbt man den Standpunkt, auf welcbem jede Abwei- 
chung vom Typus nicbt als etwas Unveretandliches, sondem dorcbaus Erklarlicbes 
erscbeint — erklarlicb freilicb nur bis zu einem gewissen Grade, da uns die tiefere 
Einsicbt in das eigentlicbe Wesen aller dieser Frocesse nocb vollig verborgen ist. 
Aacb insofern mass die Trennang der einzelnen Formen nicbt zu strong durchgefflhrt 
werden, als man „infantile“, ,juvenile" etc. Formen nur bis zu einem gewissen 
Grade unterscbeiden darf. Nach den bisberigen Erfabrungen kommt zuweilen die 
krankbafte Veranlagung eines Systems schon so frtih zur Geltung, dass das betreffende 
System ttberhaupt gar nicbt zur vollstandigen Entwickelung kommt: „Agenesie“ eines 
Systems. Andererseits scbeint es aucb ganz wobl denkbar, dass die krankbafte Ver¬ 
anlagung erst im vorgerilckten Lebensalter bervortritt 

Herr Bruns zeigt im Anscblusse an diesen Vortrag Rfickenmarkspraparate mit 
combinirten Strangdegenerationen, die von einem Falle sog. Little’scber Krankbeit 
(diplegia spastica infantilis, angeborene allgemeine Muskelstarre) stammen. Her 
Kranke, ein Kuabe von 4 Jabren, zeigte Nystagmus, Sebnervenatropbie, spastiscbe 
Parese (?), Spracbstdrung. Sitzen konnte das Kind nie. (B. fasste den Fall desbalb 
zuerst als multiple Sklerose auf.) Die Section ergab aber: einen alten Thrombus im 
Sinus long., alte und zum Tbeil frischere Erweicbungen in den Mittelparthien beider 
Hemispharen, combinirte Strangdegenerationen im Rftckenmarke (Pyramidenbabn, inter- 
medi&res Bfindel, Goll'sche Strange, Lissauer’s Zonen), neben unbestimmteren, nicht 
systematischen, frischen entzdndlicben Verauderungen. Diese, speciell die Verande- 
rungen in den Goll’schen Strangen, fasst B. als congenitale Veranderungen, als Ent- 
wickelungshemmung auf, sicb dabei auf entwickelungsgescbichtlicbe Tbatsacben stQtzend, 
und b&lt die Krankheit demnacb fdr eine congenital entstandene und cbroniscb pro- 
gressiv verlaufene. 

Herr Mflnzer erwabnt einen Fall von bocbgradiger Hydrocephalus mit aus- 
gesprocbener spastiscber Paralyse der Unterextremitaten, der bis in's 54. Jabr seinem 
Berufe nacbgeben konnte. An der Hand dieses Falles weist M. darauf bin, dass es 
unter gewissen (Jmst&nden schwierig sein dtlrfte zu entscbeiden, ob eine Krankheit 
irgend eines Systems in Folge scbwacberer Veranlagung desselben, oder als Erkrankung 
fQr sicb aufgetreten sei. 

Herr Anton weist darauf hin, dass man zur Unterscheidung von acquirirten 
und congenitalen Erkrankungen baufig das Verbalten und die Formirung der benacb- 
barten Systeme verwerthen kann, welcbe bei congenitalen Defecten sich viel mebr 
verandern als bei acquirirten. 

Herr Mendel: Bei aller Anerkennung der vom Vortr. vorgebrachten Thatsacben 
ist doch nicht zu vergessen, dass auch nicbt systematiscbe Erkrankungen hereditar 
oder congenital vorkommen. Dahin gebort die multiple Sklerose, von welcber M. 
zur Zeit 2 kliniscb typische Falle bei Scbwestern in jugcndlichem Alter behandelt. 
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Ferncr iat als hereditares Moment die hereditare Syphilis nicht ausser Acht za lessen, 
M. behandelt z. Z. einen 35jahrigen Mann, welcber das typisehe Bild jener Krankheit 
bietet, die als spastische Spinalparalyse bezeichnet wird. Die Krankheitserscheinnngen 
begannen bier deutlich nach detn 6. Lebensjahre zu werden, die Ursache ist zu snchen 
in der Lnes des Vaters, welche bei der Conception der Mutter, die ebenfalls luetisch 
wurde, bestand. 

Herr Bruns erwahnt, dass anatomische Beweise ffir eine multiple Sklerose im 
Kindesalter bisher nicht vorliegen. Auch der Schfile’sche Fall entspricht nicht der 
multiplen Sklerose. In einem Falle Westphal’s fand sich ein Tumor. 

Herr v. Strfimpell muss ohne Weiteres zugeben, dass auch hereditare nervtise 
Erkrankungen vorkommen, die nicht Systemerkrankungen sind. Die Diagnose der 
multiplen Sklerose im Kindesalter muss mit grosser Yorsicht gestellt werden, in den 
bei Geschwistern beschriebenen Fallen ist die Diagnose noch niemals durch die ana- 
tomisclie Untersuchung bestatigt worden. 

4. v. Monakow (ZQrich): Zur Lehre von den seound&ren Degenerationen 
im Gehirn (Autoreferat). 

Der Yortr. bespricht unter Zugrundelegung des anatomischen Operationserfolgs 
nach Abtragung einer ganzen Grosshirnhemispbare beim Hund die verschiedenen 
Formen, in denen die secundaren Yeranderungen im Centralnervensystem sich prasen- 
tiren kfinnen. Folgende Formen mflssen unterschieden werden: 1. Total© secundare 
Degeneration der Faser; 2. totale secundare Degeneration der Ganglienzelle; 3. secun¬ 
dare Degeneration der Grundsubstanz (Endbaumchen); 4. einfache secund&re Atrophie 
der Nervenfaser; 5. einfache secund&re Atrophie der Ganglienzelle. Dabei sind Ueber- 
gangsformen zu beobachten. Das Zeitmoment, die feinere Art der Verknfipfung der 
durch Lasion unterbrochenen Fasem mit der grauen Substanz, resp. Yorhandensein 
yon sog. Collateralen sind ffir die Bildung der speciellen Entartungsform von grosser 
Bedeutung. Jedenfalls beschr&nken sich die secundaren Yer&nderungen nicht auf das 
durch die Lasion unterbrochene Neuron, welches namentlich centrifugal (aber auch 
centripetal) entartet, sondern dehnen sich unter gewissen noch naher zu erforschenden 
Bedingungen auch auf andere an das durchtrennte sich direct anschliessende und yon 
diesem abhangende Neuron aus (Atrophie zweiter Ordnung). Das Yerhalten speciell 
des Bindearms, einzelner Abschnitte der Schleife etc., die nach Abtragung einer Hemi¬ 
sphere das Bild einfacher Atrophie (ohne Structurveranderung) darbieten, wahrend 
die gan/e innere Kapsel der operirten Seite vfillig degenerirt und nicht eine einzige 
markhaltige Nervenfaser behalt, dieses Yerhalten spricht mit Nothwendigkeit ffir ein 
allmahliches Uebergreifen secundarer Yeranderungen fiber das l&dirte Neuron hinaus. 
Die verschiedenen dabei in Frage kommenden Mfiglichkeiten werden durch ein Schema 
erklart, und die verschiedenen Formen der secundaren Entartung an mikroskopischen 
Schnitten demonstrirt. Unter letzteren sind folgende zu berflcksichtigen: 1. secund&r 
nicht vfillig abgelaufene fortgeleitete Degeneration des fiusseren Sehhfigelkems nach 
alter Defectbildung im Occipital-Temporallappen beim Menschen; 2. Schnittprfiparate 
vora Hund mit einer Hemisphere mit einfacher Atrophie der Haubenstrahlung; 
3. Schnittpraparate vom menschlichen Gehirn mit alter abgelaufener secund&rer De¬ 
generation des ganzen Sehhfigels bei porencephalem Defect im Parieto-Occipitallappen, 
wo die Haubenstrahlung und der Bindearm einfache Atrophie der Fasern verrathen. 
Zum Schluss weist der Yortr. auf die Nothwendigkeit hin, beim Studium des Central- 
Nervensystems die experimentell- anatomische und pathologisch-anatomische Methods 
mit der Golgi’schen zu verknfipfen, beide Methoden mfissen sich erg&nzen. 

v. Strflmpell: Die Uebertragung secund&rer Atrophien auch auf andere Neurone 
scheint besonders auch bei der „cerebralen“ Muskelatrophie sehr deutlich hervorzu- 
treten. Bei einem Heerd in der inneren Kapsel treten ja bekanntlich nicht selten 
Muskelatrophien auf. 
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5. Prof. Anton (Innsbruck): Ueber die Betheiligung der basalen Oe- 
birnganglien bei Bewegungsstdrungen, insbesondere bei der Chorea. 

Vortr. giebt zunachst die Krankengeschichte eines 9jahrigen Knaben, der im 
9. Monat nach Soharlach an allgemeiner Chorea erkrankt war, die sich seitdem nur 
wenig gebessert hatte. Er zeigte allgemeine lebhafto Bewegungsunruhe, besonders 
beim Versuche irgend eine willkQrliche Bewegung au3zuffihren. Die Unruhe hflrte 
im Schlafe auf. Er konnte weder sitzen noch gehen; Sprache verstandlich, aber 
s toss w else, Wortschatz gut, Tntelligenz und Gemuth zeigten keine Defecte. Der Knabe 
starb an einer zweiten Scarlatina. Die Section ergab im Gehim ausser beidersoitigem 
Hydrocephalus internus und starker Hyper&mie in beiden Hemispharen symmetrisch 
im flussersten Glied des Linsenkerns oine weisse Narbe, stelleuweise unterbrochen von 
klumpigen Beaten von grauer Substanz dieses Ganglions. Diese weissen narbigeu 
Flecke enthalten zahlreiche Nervenfasern, die hindurchzielien, aber aucli viel Bimle- 
gewebe. Capsula interna beiderseits, Oblongata und Rflckenmark unversehrt. Vortr. 
hfllt die vorgefundenen symmetriachen Veranderungen im 111. Linsenkerngliede fflr 
Reste einer lflngst abgelaufenen Erweichung im Gebiet der Art. cer. med., reap, der 
mittleren Linsenkernarterie, vielleicht nach Art eines Infarktes nach Thrombose der 
zugeh6rigen Venen entstanden. Vortr. bringt die symmetriachen Narben mit der auf 
beiden Seiten symmetrischen Chorea in einen innigen causalen Bezug. 

Als Gegenstflck hierzu erwahnt Vortr. folgenden Fall: 65jflhriger Buchhalter 
litt an hallucinatorischer Verworrenheit, danach an homonymer Hemianopsie nach 
links und Sensibilitatsstdnmgen. Derselbe zeigte, obwohl absolut keine Muskellahmung 
vorhanden, auffallend wenig Spontan- und Mitbewegungen der linken KOrperh&lfte, 
die linke Kftrperhalfte verblieb so regungslos wie ein Anhangsel. Tod an Oesophagus- 
cardnom. Die Section ergab Thrombose der Art. cer. post, dextra, totale Erweichung 
von Rinde und Mark des Cuneus, die hinteren zwei Drittel des Thai. opt. sammt 
den Corpora gen. int. und ext. waren in eine Lflcke verwandelt. Die motorischen 
Bahnen waren intact; vom hintersten Abschnitt der Caps. int. nach dem Schlafe- und 
Hinterhauptslappen zog ein 3 mm breiter Degenerationsstreifen; Medulla obi. etc. intact. 
Die beiden Ffllle stehen sich schroff gegenflber: im ersten Falle lOste ein Willensimpuls 
eine Unzahl von ausgiebigen lebhaften Bewegungen aus, im zweiten war auffallige Redu- 
cirung der Bewegungen sowohl der spontanen wie der automatischen Mitbewegungen. 
Im ersten Falle wurden zu viel, im zweiten zu wenig Bewegungen angeregt. Diesen 
klinischen Gegensatzen entsprechen auch pragnant verschiedene Befunde. Mit der 
Linsenkernlasion war eine Hemmung und Anordnung der Bewegungen in Wegfall 
gekommen, mit der Sehhflgel-Erweichung scheint die Anregung von Bewegungen ver- 
mindert worden zu sein. In Bezug darauf erinnert Vortr. daran, dass bei Sehliflgel- 
lasionen auch die mimischen Gesichtsbewegungen in Fortfall kommen. Es ist dab or 
ein Zusammenwirken der grossen basalen Ganglien nOthig, wenn Anregung und Aus- 
fflhrung, so wie Hemmung der Bewegungen ungestort verlaufen sollen. Vortr. ist 
daher dor Ansicht, dass wir in den basalen Ganglien ein grosses complicirtes Reflex- 
feld vor uns haben. Deswegen glaubt Vortr. aber noch nicht, dass Chorea locali- 
sirbar und immer an Lasionen des ausseren Linsenkemgebietes gebunden sei. Es 
kommt vielmehr auf die richtige Relation zwischen den beiden Systemen an, die ja 
theoretisch hberall gestdrt werden kann, wo sie durch graue Substanz in Verbindung 
treten. 

Die anatomischen Verhaltnisse der angegebenen Falle demonstrirt Vortr. an sehr 
sch5nen Horizontal- und Querschnitten mittelst Skioptikon. (An den Praparaten des 
zweiten Falles war ganz besonders schbn die Degeneration der Sehstrahlung zu 
sehen. Ref.) 

Herr Edinger halt die Heerde im Linsenkern nicht f&r Narben, weil zu viele 
gut erhaltene Nervenfasern durchziehen; vielmehr fflr congenitale Defecte. 
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Am 14. September Vors. Prof. Bumm (Erlangen), dann Dr. v. Monakow (Zfirich). 

6. Prof. Mendel: Ueber Epilepsia tarda. 

Dass die Epilepsie in der grossen Mehrzahl der Fall© vor dem 20. Lebensjahr 
beginnt, ist eine bekannte Thatsache. 

Es fragt sich, in.welchem Lebensalter der Begins der Epilepsie so selten ist 
dass man sie als tarda bezeicbnen kann. Delaneff nennt die Epilepsie, welche 
nach dem 30. Lebensjahr beginnt, „tardive". Die zahlreichen alteren statistischen 
Uebersichten fiber die Epilepsie leiden fast dnrchgehends an dem Fehler, dass sie 
die genuine Epilepsie nicht genfigend von der symptomatischen Oder auch von der 
Hysteria Oder Hysteroepilepsie getrennt haben. 

Meine eigene Statistik, welche mit alien Cautelen gemacht wurde, zeigt nun 
unter 904 selbst beobachteten Fallen 555 beim mannlichen, 349 beim weiblichen 
Geschlecht. Es ftberwiegt also gegen die Angaben der Autoren, welche die Epilepsie 
bei beiden Geschlechtem gleich haufig fanden, das mannliche Geschlecht. 

Zwei Drittel aller Falle beginnen vor dem 20. Lebensjahr, bis zum 15. Lebens¬ 
jahr steigt die Frequenz, von da nimmt sie ab, doch ist die Entstehung derselben 
im 30.—35. und 35.—40. Jahre noch so h&ufig, dass man den Ausbruch nicht als 
selten bezeichnen kann. Dagegen ist von diesem Lebensalter der Ausbruch der Epi¬ 
lepsie selten. Von 904 Fallen entstanden nur 53, d. h. 5,8 °/ 0 nach dem 40. Lebens¬ 
jahr. Ich schlage vor, die Epilepsie, welche nach dem 40. Lebensjahr entsteht, als 
tarde zu bezeichnen. 

Diese tarde Epilepsie kommt beim mfinnlichen Geschlecht absolut und relativ 
h&ufiger vor, als beim weiblichen (38 m., 15 w., von der Gesammtzahl der Manner 6,8, 
der Frauen 4,3 °/ 0 ). 

Im Gegensatz zu den meisten Autoren fand M. auch bei der Epilepsia tarda 
einen erheblichen Einfluss der hereditaren Belastung, welcher sich in 25% der Falle 
trotz der Schwierigkeiten der Erhebung in vielen Fallen mit Sicherheit nachweiseu Hess. 

Die Aetiologie ist im Uebrigen bei der Epilepsia tarda kaum eine andere, als 
bei der im jugendlichen Alter. 

Es werden Beispiele von unmittelbarem Einfluss von psychischen Momenten 
(Schreck) und von Traumen, welche nicht direct das Gehirn getroffen, angeffihrt 

In einem Falle entstand Epilepsie bei einem 38jahrigen Manne nach 4 maligen 
Einspritzungen in's Ohr bei special-arztlicher Behandlung, in einem anderon Fall ent¬ 
stand unmittelbar nach Ausbrennen der Nase bei einem 40jahrigen Manne Epilepsie. 

Syphilis ist in den von dem Vortr. aufgefflhrten Fallen als fitiologisches Moment 
auszuschliessen. Menstruation, Graviditat, Puerperium, Menopause spielt keine nennens- 
werthe Rolle. In einem Falle entstand Epilepsie bei einer 42jahrigen Fran nach 
einer schweren Entbindung. 

Der Verlauf der Epilepsia tarda ist in einer grossen Zahl von F&Uen der ge- 
wfihnlicho, wie bei der Epilepsie in der Jugend. 

Bemerkenswerth erscheint, dass dem Ausbruch fifter jahrelang anderweitige Affec- 
tionen vorangehen, dahin gehfiren gastro-intestinale Stfirungen, Herzbeklemmungen 
u. s. w., Gicht (im Gegensatz zu Charcot) fand M. nie in irgend welcher Ver- 
bindung mit der Epilepsia tarda. 

In drei Fallen liess sich nachweisen, dass im Kindesalter bereits ein oder zwei 
epileptische Anfalle vorhanden gewesen waren. 

Verhfiltnissmassig haufig ist die Epilepsia noctuma bei der Epilepsia tarda, 
so dass fiberhaupt am Tage keine Anfalle vorkommen, ebenso erscheint bemerkens¬ 
werth, dass die unvollst&ndigen Anfalle, besonders die epileptoiden, oft sich zeigen. 

In ffinf F&llen (also in ca. 10 °/ 0 ) erschienen die Zwischenraume zwischen den 
Anfallen selbst bei decennienlangem Bestehen der Kmnkheit auffallend lang: 1—2 
Jahre. — in einem Falle bestand die zwei Jahre lang bei einer 58jahrigen Frau 
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bestehende Epilepsie darin, dass dieselbe fast jede Nacht im bewusstlosen Zustande 
sich in die Zunge biss; dabei waren anderweitige Krampfe nicht vorhanden. 

Wenn auch bei der Epilepsia tarda Psychosen in den verschiedensten Formen 
vorkommen tmd auch Abschwachung der Intelligenz im Verlauf derselben nicht selten 
beobachtet wird, so muss doch fdr eine grbssere Zahl hervorgehoben werden, dass 
die Epilepsie des spateren Alters die Intelligenz lange nicht in dem Grade sch&digt, 
wie die der Jugend. 

Therapeutisch verdienen ausser den Brompraparaten, der Belladonna und dem 
Atropin, andere Mittel wenig Yertrauen — ebenso wie bei der Epilepsie in frtlheren 
Jahren. 

Zusammenfassend lasst sich Folgendes sagen: 

1. Als Epilepsia tarda dfirften diejenigen Falle von Epilepsie zu bezeichnen 
sein, welche nach dem 40. Lebensjahre entstehen. 

2. Die hereditare Anlage spielt auch bei der Epilepsia tarda eine erhebliche Rolle. 

3. Der Verlauf der Epilepsia tarda ist im Allgemeinen ein milder und ver- 
haltnissm&ssig selten so progredient, wie in den meisten Fallen der jugendlichen 
Epilepsie. 

4. Besonders scheint die Psyche bei der Epilepsia tarda weniger zu leiden, als 
bei der im jugendlichen Alter. 

Discussion. 

Herr Eulenburg betont als fttiologisches Moment fhr tarde Epilepsie den 
Coitus reservatus. Bei einem 42jahrigen Manne sind die Anfalle bis jetzt wegge- 
blieben nach erfolgter Remedur in sexueller Beziehung. Dass manche Autoren die 
Epilepsie bei Weibem far eben so haufig erklarten als bei Mannern, ist wohl auf 
die fr&her haufigere Yerwechslung hysterischer Anfalle mit epileptischen zuruckzufahren. 

Herr Rehm (Blankenburg) sah bei einem Mitte der 20 er stehenden Kaufmann 
Epilepsia (tarda?) nach heftigem Schrecken auftreten, indem er Schiffbruch litt und 
beinahe ertrunken ware. Hier trat sehr bald YerblOdung auf. Bei einem Madchen 
anfangs der 20 er mit typischer Epilepsie trat ein deutlicher Anfall auf, trotzdem 
sie so tief chloroformirt war, dass die Muskeln nicht durch Willensimpulse zu inner- 
viren waren. Beim und nach dem Erwachen benahm sie sich wie sonst nach An- 
fallen und war sich auch bewusst, dass ein Anfall dagewesen war. Dieser Fall 
wirft ein eigenthhmliches Licht auf die Bromtherapie. 

Herr Moeli (Lichtenberg b. Berlin) glaubt, dass fttr die Aufnahme in Kranken- 
hausern auch der Umstand massgebend sei, dass das m&nnliche Geschlecht Mufiger 
ausserhalb der Hauslichkeit Anfallen ausgesetzt sei, und daher haufiger in’s Kranken- 
haus gebracht werde. Dies gelte auch far die entlassenen Eranken und kann die 
Aufnahmeziffer von Krankenanstalten nicht ohne Weiteres als Ausdruck des wirk- 
lichen Verhaltnisses betrachtet werden. 

Herr Mendel bemerkt im Schlusswort: Dass der Coitus reservatus gelegentlich 
eine Ursache des epileptischen Anfalles sein kann, ist wohl zu glauben, ist es abrigens 
auch der normale Coitus zuweilen. Die Zahlen der Charite haben gewiss aus den 
von Herra Moeli angefahrten Grtlnden manches Bedenkliche; meine Zahlen unter- 
liegen aber den fhr dieses Krankenhaus geltend gemachten Bedenken nicht. Ich 
glaube, dass von den 904 Fallen nicht 10 wegen Hfllflosigkeit der Polizei in die 
Hande gefallen sind. 

Sommer bezieht sich auf die von Mendel besonders betonte Thatsache, dass 
bei den Fallen von Epilepsia tarda die bei Epilepsie in jugendlichem Alter fast immer 
folgende VerblOdung fast immer ausbleibt. Bei einem Manne, der im 40. Jahr zum 
ersten Mai an Geistesstdrung auf epileptischer Basis erkrankt war, blieb jede Ver- 
blSdung aus, obwohl er innerhalb 10 Jahren 15 Mai an acuter epileptischer Geistes- 
stbrung erkrankt war! 

43 
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7. Dr. Sommer (Wflrzburg): Anatomisoher Befund bei einer in allge- 
meinem Spasmus, olonisohen Zuokungen und Incoordination sich ftussem- 
den Nervenkrankheit sui generis. 

Die 25jahrige Patientin, deren Vater 20 Jahre an demselben Leiden gelitten 
hatte, zeigte allgemeinen Spasmus der Extremitatenmuskulatur am Rumpf und Hals, 
ohne Paralyses Strecker und Beuger waren gleichmlissig betheiligt. Enieph£no- 
mene sehr gesteigert. Sphincteren normal. Glieder und Eopf zeigten lebbaftes 
Scblottern; fibrillare Zuckungen fehlten. Elektrische Reaction normal. Das Gebiet 
der Augenbewegungen, sowie des Facialis und Hypoglossus waren betheiligt; dadurch 
war eine Art Paraphasie entstanden, so dass sie z. B. statt Spital Spitam sagte. 
Im oberen Facialisgebiet bestand ein sonderbares Grimassiren, welches voUige In¬ 
coordination der Bewegungsimpulse aufwies und in ganz gesetzmassiger Weise mit 
photographischer Aehnlichkeit immer wieder auftrat, Stereotypie incoordinirter Mit- 
bewegungen. Pupillen normal, die Augen machten ruck weise Zuckungen nach ver- 
schiedenen Richtungen. Sensibilitat v&llig normal. Der Zustand war von anderer 
Seite als Hysterie aufgefasst worden, wegen einer grossen Beeinflussbarkeit der 
Sprache und des Ganges, die durch Uebung bedeutend gebessert wurden. Ein ge- 
wisser Grad von Hamophilie bestand. Die Abgrenzung von verschiedenen ahnlichen 
Krankheitszustanden wird ausftihrlich besprochen. Der anatomische Befund bestand in 
einer Combination von systematischer und nicht systematischer Degeneration auf 
hereditarer Basis. Zunachst eine Randdegeneration der Seiten- und Vorderstrange 
bei vOlliger Intactheit der Randzone der Hinterstrange, von der Mitte des Lenden- 
marks bis in das Halsmark, nicht systematischer Art. Dabei starke Verdickung der 
Pia. Ausserdem in der Mitte des Brustmarks eine Degeneration der Goll’schen 
Strange. Ferner zeigt sich der • rechte Pyramidenvorderstrang, abgesehen von der 
an der Peripherie sichtbaren Degeneration, kaum halb so breit als der linke, was 
Vortr. als congenitalen Bildungsfehler auffasst. Medulla oblongata normal. Wegen 
der Kttrze der Zeit konnte Vortr. nur den klinischen und anatomischen Befund geben, 
ohne auf die Vergleichung der klinischen Symptome mit dem anatomischen Befund 
eingehen zu k5nnen. 

8. Dr. Mies (Koln am Rhein): Ueber das Oewicht des Buckenmarks 
(Autorreferat). 

Im Verhaltniss zu den bei der Geburt erlangten Gewichten hat das ausge- 
wachsene RGckenmark des Menschen, des Hundes, der Katze, des Kaninchens viel 
mehr an Masse zugenommen als das Gehirn. Die Ursache hiervon ist, dass 
das Hfickenmark sein Gewicht schneller vermehrt und sein Wachsthum spater be- 
endet. Dem entsprechend beginnt der Schwund des Rtickenmarks in einem hdheren 
Alter als der des Gehims. Wegen der ungleichen Gewichtszunahme des Gehirns und 
Rtickenmarks kommt mit fortschreitendem Alter immer weniger Gehirn auf die gleiche 
Menge, z. B. 1 g Rtickenmark. Die Zahl, welche diese Beziebungen ausdrflckt, er- 
hebt den Menschen weit liber die genannten Thiere. 

Die Verhaltnisszahl zwischen dem Gewichte des Rtickenmarks und des KGrpers 
andert sich wahrend des Wachsthums mit zunehmendem Alter. Bei jugendlichen 
Individuen, welche gleich alt sind, und bei Erwachsenen richtet sie sich hauptsach- 
lich nach der Schwere des KOrpers, deren Schwankungen das Gewicht des Rllcken- 
marks nur in sehr geringem Grade mitmacht. 

Auf den gleichen Gewichtstheil Rfickenmark kommt urn so weniger KGrperlange, 
je alter der heranwachsende Mensch und das in der Entwicklung begriffene Thier 
wird. Diese best&ndige Abnahme der Verhaltnisszahl zwischen der KOrperlange und 
dem Gewichte des Rtickenmarks geht in den ersten Wochen sehr schnell, dann 
langsam vor sich. Beim Eaninchen ist sie schon vom Ende des dritten Monats an 
unbedeutend. 
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Herr von Monakow halt es mit Mcksicht auf das antagonistische Verhalten 
in der Thierreihe des Rflckenmarks, des Mittel-, Hinter- und Nachhirns einerseits, 
des Zwischenhims und Grosshirns andererseits fQr empfehlenswerth, in Zukunft die 
Gewichtsverhaltnisse dieser beiden Gruppen der Hirntheile mit einander zn vergleichen. 

9. Dr. Stein (Nflrnborg): a) Zur Behandlung der Epilepsie. 

Vortr. hat nach dem Bekanntwerden der Flechsig’schen Behandlung der Epilepsie 
in 6 Fallen diese Behandlungsmethode angewendet; in einer Reihe anderer ist die Be- 
obachtungsdauer noch zu kurz. Yon diesen 6 scheiden 3 aus, weil in letzter Zeit keine 
Nachricht mehr von ihnen zu erhalten war (die Anf&lle waren unmittelbar nach dem 
Einsetzen des Bromkali mit 7,5 pro die ausgeblieben). Yon den ubrigen 3 sind 2, 
Frauen von 35 und 26 Jahren, bdl denen Anfalle von haut mal und petit mal ge- 
mischt auftraten, seit dem Einsetzen des Broms, Anfang Juli, bis jetzt von alien 
Anfallen frei geblieben; das Allgemeinbefinden hat sich gehoben, das KOrpergewicht 
desgleichen. Der letzte Fall betrifft einen Knaben von 12 Jahren, der an sehr hau- 
figen und sehr schweren nachtlichen Anfallen leidet. Auch in diesem Falle setzten 
die Anfalle nach Beginn der Brombehandlung prompt aus, traten aber nach 4 Wochen 
wieder in alter Schwere und Haufigkeit, bis zu 9 Anfallen Nachts, ein. Dabei hat 
Yortr. aber die Beobachtung gemacht, dass der Knabe, bei dem frtlher alle Brom- 
kuren wegen sehr bald auftretender schwerer gastrischer und cerebraler Symptome 
ansgesetzt werden mussten, diesmal nach der Opiumvorbehandlung das Brom bis zu 
5,0 pro die ausgezeichnet vertrug. Nachdem Vortr. diese Erfahrung in mehreren 
weiteren Fallen bestatigt gefunden hat, glaubt er die Opiumvorbehandlung besonders 
bei Kindern warm empfehlen zu k5nnen. Er wird sogar darin noch weiter gehen 
und den Kindern auch nach der eigentlichen Opiumvorbehandlung kleine Dosen 
Opium weiter geben, indem er den gttnstigen Einfluss dieser Behandlung nicht mit 
Flechsig hauptsachlich in dem brftsken Einsetzen des Brom in grossen Dosen, 
sondern in dem eminent ghnstigen trophischen Einflusse des Opiums auf das Gehirn 
siehi 

Herr Anton (Innsbruck) glaubt, dass oft schon Versetzung unter andere aussere 
Verhaltnisse, wie z. B. Aufnahme in ein Krankenhaus, genflge, urn die Zahl der An¬ 
falle zu vermindern, oder auf eine Zeit lang ganz zu unterdrttcken. 

Herr Smith (Marbach) erwahnt einen Fall, in dem bei einem gegen Alkohol 
besonders differenten Manne durch eine Abstinenzkur die seit 10 Jahren bestehenden 
epileptischen Anfalle beseitigt wurden, nach geringer Alkoholzufuhr wieder auftraten. 
Eine zweite Kur hat seit einem halben Jahre wieder die Anfalle beseitigt. 

Herr Rosen bach (Breslau) macht auf Falle bei Kindern aufmerksam, die ge- 
wOhnlich als petitmal mit schnell vorftbergehendem Bewusstseinsverlust aufgefasst 
werden, wahrend es sich urn Selbsthypnose handelt. Als differential-diagnostisches 
Merkmal ist besonders zu verwerthen der Umstand, dass die betreffenden Patienten, 
die sonst gesund sind und auch bleiben, einen Anfall bekommen, wenn man sie wie 
bei der Hypnose einen Gegenstand fixiren lasst. Man kann sie aus dem Anfall, 
wahrend dessen die Pupillen dilatirt sind, durch Anblasen oder lautes Anrufen er- 
wecken. 

Herr Mendel kennt auch diese Falle und hat z. Z. mehrere solche bei 5—6- 
jahrigen Kindern in Beobachtung. Nach seiner Erfahrung sind die Anfalle aber 
nicht als auf Selbsthypnose (einem modernen, aber trotzdem wenig klaren Begriff) be- 
ruhend aufzufassen, sondern es entwickelt sich meist spater genuine Epilepsie daraus. 

Herr A. Poehl (St. Petersburg). Bei der Epilepsie stehen die Anfalle in ge- 
wissem Zusammenhang mit der Ausscheidung der Leukomalne. Harnanalysen, die 
ich ausgefhhrt, sprechen dafttr und zwar geht dem Anfall eine Anh&ufung der Leu- 
komatne im Organismus, resp. Verminderung der Leukomalne im Ham voran. Die 
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Bestimmtmg der Leukomalne erfoigt nach Angaben, die in der Berl. klin. Wochen- 
schrift 1893, Nr. 36 angegeben sind. 

Dr. Sommer hat einen Fall beobachtet, wo eineDame auf Grand falscher Diagnose 
monatelang vergeblich mit grossen Dosen Opium behandelt worden war. S. erkannte 
die epileptische Grundlage der Geistesstorung, behandelte die Eranke mit Bromkali 
mit fiberraschendem Erfolg. S. glaubt, dass in diesem Fall das Opium die Heilung 
der epileptischen Psychose verhindert hat, und der Erfolg der Behandlung durch das 
Einsetzen des Bromkali nach einer ffir die Epilepsie vdllig indifferenten Behandlung 
zu erklaren sei. 

b) Herr Stein demonstrirt eine Eranke von 60 Jahren, der vor ca. 40 Jahren 
ein schweres Stack Fleisch aus ziemlicher H5he (Raucherschlot) auf den untersten 
Theil des Nackens und den obersten Teil des Rfiekens fiel. Unmittelbar damach — 
es war weder eine fiussere Yerletzung noch Bewusstlosigkeit eingetreten — ver- 
spflrte die Eranke ein pelziges Geffihl auf der ganzen rechten Seite, als ob sie ein- 
geschlafen ware. Dies Geffihl hielt lange Zeit, angeblich mohrere Jahre, an. Nach 
ca. 10 Jahren entdeckte sie Abends beim Zubettgehen, dass ihre Brust voller grosser 
wasserheller Blasen war, die aufbrachen und heilten ohne Schmerzen zu verursachen. 
Jahre darnach fingen die Arme an schwacher zu werden, und Pat leidet jetzt seit 
18—20 Jahren an ausgesprochener Muskelatrophie, Typus Duchenne-Aran, und 
schweren Stdrungen der Temperatur- und Schmerzempfindung. Der Befund ist der 
bei Syringomyelie gewOhnliche; Gehirnnerven sind frei, speciell die Pupillen gleich, 
die Unterextremitaten intact. Scoliose nicht mehr als bei Frauen von 60 Jahren 
gewChnlich. Pat kann immerhin noch ihrem Haushalt und selbst noch ihrer Efiche 
yorstehen. Interessant ist die Entstehung nach vorausgegangenem Trauma, und der 
aussergew$hnlich langsame und gutartige Yerlauf. 

2. Vortr. demonstrirt einen Eranken von 26 Jahren mit halbseitiger glifiser 
Bulbaraffection, die vor 4 Jahren ziemlich acut mit heftigsten Eopf- und Nacken- 
schmerzen wohl nicht begonnen aber manifest geworden ist, dazu leichtem Fieber, 
starken Schlingbeschwerden. Derselbe zeigte damals nach Ablauf der acuten Er- 
scheinungen folgende Symptome. Linker Arm 2 cm schwacher als recbts, bedeu- 
tende Atrophie der Interossei, besonders des I., und des Daumen- und Eleinfinger- 
ballen, leichte und sparliche flbrillare Zuckungen im Interosseus I. Faradische Er- 
regbarkeit in den atrophischen Muskeln herabgesetzt; ebensolche im M. vastus intemus, 
aber ohne nachweisbare Atrophie. Linke Zungenhalfte stark atrophisch mit unauf- 
hCrlichen fibrillaren Zuckungen in derselben, Zungenspitze steht nach links, linkes 
Gaumensegel steht h$her, bei der Phonation bleibt es stehen, Zapfchen nach links, 
linke Eehlkopfhaifte steht vollkommen still und ist atrophisch, desgleichen das linke 
Stimmband, das in Cadaverstellung befindlich, rechtes Ohr fast taub, auch die Enochen- 
leitung aufgehoben, ohne Spiegelbefund. Facialis frei. Temporale Halfte der linken 
Conjunctiva anasthetisch, im fibrigen Hyperasthesie ffir alle Geffihlsqualitaten ein- 
schliesslich des Tast- und Lagegeffihls auf der linken EOrperhfilfte, abschneidend im 
Gesicht am Unterkieferrand, Gesicht und Eopfhaut frei. Sensibilitat der linken 
Zungenhalfte, Gaumensegel, Larynxhalfte herabgesetzt, Beflexerregbarkeit des Schlundes 
erhalten. Linke Wangen- und Nasenschleimhaut hyper&sthetisch, desgleichen die 
Geschmacks- und Geruchsempfindung links. An der linken Hand starke Beeintrach- 
tigung des Muskelgeffihls, motorische Kraft gegen rechts herabgesetzt, feinere Be- 
wegungen, wie Mfinzenaufheben, unmbglich. Patellarreflexe, die bei der ersten Unter- 
suchung von beiden Tibiakanten leicht ausgeldst werden konnten, jetzt links auch 
nach Jendrassik nicht hervorzurufen, rechts sehr gesteigert; desgleichen die Re- 
fiexe an den Oberextremitaten, links fehlen alle Hautreflexe, Plantarreflex, links fehlend, 
springt von der rechten Seite mit fiber auf die linke. Spastisch-paretischer Gang, 
Stehen bei offenen Augen nur kurze Zeit, bei geschlossenen gar nicht mfiglich. Die 
ganze linke EOrperhalfte kalter wie die rechte, die Muskeln links etwas rigide, aber 
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keine Contracturen. Pupille links enger als rechts. Intelligenz sehr gut. Keine 
Schlingbeschwerden, Kauen ungestCrt. Sprache yollkommen normal, nur naselndes 
Timbre des Tones. Ophtbalmoskopisch normaler Befund, desgleichen Augenmuskeln 
(von Forster), Sphincteren and Potenz frei. Alte Bronchitis chronica. Seit 3 Jahren 
ist der Process zum Stillstand, die Symptome theilweise zur Rttckbildung gekommen. 
Der Patellarreflex jetzt links normal, rechts noch gesteigert, Stehen auch bei 
geschlossenen Augen gut mOglich, Qang normal. Vielleicht hat sich aber eine mini¬ 
male Facialisschwache links ausgebildet. Im Uebrigen genau derselbe Befund wie 
vor 3 Jahren. Die Sensibilitatsst5rung, speciell Herabsetzung des Tast-, Temperatur- 
und Schmerzgefhhl8 ist aber jetzt am starksten an der Innenseite des linken Ober- 
arms bis in die Axilla. Linke Pupille viel enger als rechts. Die gliOse Erkrankung 
reicht also auf der linken Seite bis in das oberste Brustmark hinab. 

3. Herr Stein stellt einen Kranken von 37 Jahren vor, der in ausgesprochener 
and selten reiner Weise jenen Symptomencomplex zeigt, den Grasset als Syndrome 
bulbo-medullaire bezeichnet hat. Vor 5 Monaten bekam der Eranke Schmerzen im 
rechten Schulterblatt, die urn den Oberarm nach der Ulnarseite des Unterarms aus- 
strahlten. Zugleich bemerkte er, dass ihm kaltes Wasser als heiss, heisses als kalt 
vorkam, beides zugleich sehr schmerzhaft war. Heute zeigt er folgende Symptome: 
Sehr kraftiger, gut genahrter Mann. Alle Bewegungen des rechten Armes, grobe 
wie feine (Schreiben) vollkommen normal. Kraft des rechten Armes sehr bedeutend. 
In der rechten Schulterblattgegend, an der Rflckseite des rechten Armes und der 
Hand Schmerzempfindung total erloschen, auch die elektrocutane, das Durchstechen 
einer Hautfalte wird nicht wahrgenommen; Prflfung des Temperatursinnes ergiebt 
far hohe Temperaturen vollkommen perverses Verhalten, mittlere Temperaturen werden 
richtig erkannt. Hohe Temperaturen — auf- Oder abwarts — werden ausserst 
schmerzhaft empfunden, desgleichen leichtes Streichen fiber die Haut. Tiefer Druck 
8chmerzlos, ebenso tiefe Stiche, beide erzeugen ausgebreitete und tiefe Suffusionen. 
An der Innenseite des Armes und dem Handteller normale Sensibilit&t, desgleichen 
an Hals, Kopf, Brust rechts, wie am abrigen Kfirper. Der linke Arm und Schulter¬ 
blatt schwitzt niemals. Am Handrficken tiefe Verbrennungsnarben. Sehr qnalend 
ist ein bestandiges schmerzhaftes Kaltegeftihl, das den Pat. nOthigt, im Hochsommer 
Winterhandschuhe zu tragen. Hirnnerven normal, aberhaupt sonst keinerlei Stfirung 
irgend welcher Art. Lues nicht vorhanden. 

Herr Eulenburg bemerkt zu dem letzten Falle: Der sehr interessante Fall, 
den uns Herr Stein vorstellte, unterscheidet sich von dem von Grasset und 
Ranzier beschriebenen Symptomencomplex (1890) dadurch, dass bei diesen auch 
ganz leichte Mitbetheiliguugen bulbarer Nerven vorhanden waren, wodurch sich eben 
die Bezeichnung als Syndrome bulbo-medullaire rechtfertige. Im Uebrigen bestatigt 
die8er Fall in seinen Einzelheiten dasjenige, was ich neulich aber diese Form als 
Uebergang von den Symptombildern der Syringomyelic und Morvan’schen Krankheit 
zu denen der Erythromelalgie und symmetrischen Asphyxie bemerkte; ich mOchte in 
dieser Beziehung namentlich auf die Verbindung der typischen Sensibilitatsstdrung 
mit Schmerzen, Schweissausbrachen und Neigung zu 6rtlichen Blutungen aufmerksam 
machen. 

Hiermit war die ‘Tagesordnung erledigt. Am Freitag den 15. vereinigten sich 
die Theilnehmer der Section XYIII zu einem Nachmittagsausfluge nach Erlangen, 
wo zun&chst Herr Professor Strampell in seiner Klinik eine Reihe hochinteressanter 
Demonstrationen von Eranken und Praparaten vornahm. Ich erwahne davon nur 
einen Knaben von 18 Jahren, der in typischster Weise das Bild der multiplen Skle- 
rose zeigt; einen hochinteressanten Fall von Akromegalie, bei dem sich ein maligner 
Tumor der Hypophyse fand, welcher als Sarkom auf das Keil- und Stirnbein fiber- 
gegriffen hatte, Falle von Zwergwuchs, hereditarer spastischer Spinalparalyse, here- 
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ditarer Ataxie, in der Familie allein dastehend, u. s. w. Darnach fanden sich die 
Mitglieder der Section in der psychiatrischen Klinik zusammen, urn unter der liebens- 
wflrdigen Ffihrung des Herrn Professor Bn mm dies© ausgezeichnet .eingerichtete und 
ausgedehnte Anstalt (mit einem Areal von 13 Hectar = 38 Tagwerk) zu besicbtigen. 
Die Anstalt, die zur Zeit mit 642 Kranken voll belegt ist, sieht einer femeren Er- 
weiterung nm 120 Betten entgegen. 

Damit schloss der wissenscbaftlicbe Theil der Versammlung. 


Aetes du troisifime Congrfis international d’Anthropologic Criminelle, tenu 
a Bruxelles en aout 1892. Bruxelles 1893. 

Endlich ist der langerwartete officielle Bericht des Brttsseler Congresses er- 
schienen, einen starken Band in Grossoctay darstellend, nnd sicber wird er nicht 
verfehlen Frennde sich zu yerscbaffen. Die Hauptsachen daraus sind ja schon be- 
kannt und yon mir speciell in Kfirze in diesem Blatte ausffihrlicher im 49. Bd. yon 
Lahr’s „ Allgem. Zeitschr. ffir Psych." borichtet worden. Es bleibt mir hier nur 
flbrig, noch Einiges nachzuholen. Zun&chst wird wohl jeder Unbefangene aus dem 
grossen Materials den Eiiidruck gewinnen, dass Lombroso’schen Lehren vom Ver- 
brechertypus und vom geborenen. Verbrecher unhaltbar sind — namentlick nach den 
glinzenden Darstellungen Manouvrier’s und Houzfi’s — und beim Verbrechen 
dem Million eine ganz besonders wicbtige Roll© zuf&llt, ohne dass man den iridivi- 
duellen Factor fiber Bord zu werfen brauckt. Debierre wies yon Neuem nack — 
man wusste dies ja sckon langst —, dass der mittleren Hinterkauptsgruppe keinerlei 
Bedeutung zuzusprecken ist, auck yermisste er dies Gebilde an alien yon ikm unter- 
suckten Affenschadeln. Dass fiber die sog. Unverbesserlicken viel discutirt ward, ist 
von mir sckon frftker mitgetkeilt worden, ebenso fiber die Einrichtung der prisons- 
asiles. Speciell mfickte ick bier einen kierauf bezfiglicken licktvollen Yortrag eines 
Juristen, Goddyn, erwahnen, als einen Beweis daffir, wie sekr in Belgien die Rechts- 
gelekrten fftr Criminalanthropologie, Sociologie etc. sick interessiren, was bei uns 
leider nur sebr selten der Fall ist. Ziemlich viel ward auch fiber die Haftptlicht 
Seitens der Familien und der Gemeinde bei Verbrecken gesprocken, und wir erfakren, 
dass eine solcke thatsachlick in Ckina und in Serbien bestekt. Interessant ist eine 
Bemerkung Manouvrier’s, der auf dem Congress© der „Britisk Association" in 
Edinburgh nirgends Yertkeidiger von Lombroso’s Ansichten fand. (Vielleickt ist 
nur Havelock Ellis in England der einzige Vertreter hiervon, wenn auch nur be- 
dingt. Ref.). Die Einffikrung der Studenten der Medicin und der Jurisprudent in 
die Criminalanthropologie beffirwortet warm Winkler. Auberg bekandelt das zeit- 
gemasso *Tkema des Vi trial’s vom criminellen Standpunkte, Ddnis zeigt graph isch, 
wie das Verbrechen mit der Misfire, den tkeuren Korn- und Kartoffelpreisen und 
ficonomischen Krisen zunimmt, eine Tkatsache, die freilich nicht neu ist, aber wieder 
die Mackt des Milieus bekundet. Drastisck schildert Dekterew das Yerbalten des 
russiscken Yolkes bei den letzten Ckoleraunruken, in Anleknung an den packenden 
Yortrag Tarde’s fiber das Verbrecken der Massen. Auck der Psychiater wird viel 
interessantes Material fiber Hereditat, Degenerescenz, Alkoholismus etc. fiuden. Keiner 
wird das Buck ohne Befriedigung in die Hand nekmen, mag er auck manches Minder- 
werthige darin finden. Nacke (Hubertusburg). 
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GeseUschaft der Neuropathologen and Irren&rzte zu Moskau. 

(Fortsetzung.) 

2. N. M. Eischkin: Zwei Fftlle von cerebropathia psyohica toxaemica 
naoh Icterus. 

Der Vortragende erwahnt den in der Litteratur entstandenen Streit iiber die 
Selbststandigkeit der klinischen Form, welche Korsakow unter dem Namen der 
„polyneuritischen Psychose" beschrieben hat, und spricht sich ftir das Vorhandensein 
einer speciellen, polynenritischen Psychose aus. 

In zwei vom Vortragenden geschilderten Fallen entwickelte sich die Psychose 
nach Icterus. In dem einen Falle war der Erankheit ein fieberhafter Zustand mit 
Schmerzen im Bereich der Leber vorhergegangen; bald trat Icterus auf, und der 
Kranke wurde in’s Hospital gebracht, wo bei der Aufnahme Gedachtnissdefecte, Parese 
der Beine, Druckempfindlichkeit der Nervenstamme und Muskeln und Herabsetzung 
der Sehnenreflexe constatirt wurden. Im Verlaufe von zwei Wochen entwickelten 
sich bei dem Patienten nach wiederholten Anfallen von Leberkolik totale Lahmung 
der Extensoren und Parese der Flexoren beider Unterextremit&ten; Sehnenreflexe 
fehlten vollig, Hautreflexe waren herabgesetzt. Daneben bestand auch die charak- 
teristische GedachtnissstOrung: er erinnerte sich sehr wohl frflherer Begebenheiten 
aus seinem Leben, vergass aber alles, was vor einigen Stunden passirt war. 

Sechs Monate spater waren die Lahmungserscheinungen vergangen, das Ged&cht- 
niss blieb aber sehr schlecht. 

Der zweite Fall hatte grosse Aehnlichkeit mit dem ersten; nur ist hier zu be- 
merken, dass in den letzten 10 Jahren der Eranke taglich 3 Glaschen Schnaps und 
3 Flaschen Bier getrunken hatte. Der Erankheit gingen einige Anfalle von Leber¬ 
kolik voran, die mit Icterus, Temperatursteigerung und Erbrechen einhergingen. Es 
trat grosse Schwache auf, Neigung zu Ohnmachten, schlechter Schlaf, starke Reiz- 
barkeit, Verfall der psychischen Thatigkeit, Gedachtnissverlust fflr kflrzliche Begeben¬ 
heiten, Erinnerungstauschungen, und zeitweilig Hallucinationen. Daneben waren auch 
starke Schmerzen in Armen und Beinen, Herabsetzung der Sehnenreflexe und Oedem 
beider Fflsse vorhanden. Allmahlich liessen alle diese Erscheinungen nach, nur die 
charakteristische, alles unlangst Geschehene betreffende Gedachtnissstflrung blieb un- 
verandert bestehen. Wenn auch in diesem Falle ein langdauernder Gebrauch spiri- 
tuflser Getranke vorhergegangen war, so ist der Vortragende doch geneigt, die Psy¬ 
chose und die Neuritiden auf den Icterus zu beziehen. 

An der hierauf folgenden Discussion betheiligten sich M. Lunz, S. Eorsakow, 
W. Roth und A. Eoshewnikow, wobei Eorsakow zweier von ihm beobachteter 
Falle von polyneuritischer Psychose nach Icterus erwahnte und hierbei die Wichtig- 
keit all dieser Beobachtungen hervorhob in Anbetracht dessen, dass manche Autoren, 
darunter Charcot, geneigt sind, die Amnesie fflr eine ausschliessliche Eigenthflm- 
lichkeit der alkoholischen Polyneuritiden zu halten. W. Roth sah Polyneuritis bei 
Leberkrankheiten auch ohne Icterus. 

3. W. Murawiew: Anwendung der graphischen Method© bei Schfldel- 
tumoren. 

Bei einer 36jahrigen Kranken eine grosse krebsartige Geschwulst der Schild- 
drflse, Lungenschwindsucht, Herzaffection. Einige Monate vor dem Tode erweist sich 
auch das Vorhandensein einer Krebsgeschwulst im Nacken, mit deutlicher Pulsation. 
Eopfschmerzen und Stauungspapille sprachen fflr gesteigerten Hirndruck, wahrend 
Lahmungen im Gebiet des Abducens, Oculomotorius, Facialis, Trigeminus und Acusticus 
fflr die Existenz von Tumoren auch innerhalb des Schadels sprachen. Zur Ent- 
scheidung der Frage, ob die Geschwulst im Nacken auch in die Schadelhflhle hinein- 
reichte, schlug G. J. Rossolimo vor, die graphische Methode mit den Marey’schen 
registrirenden Apparaten anzuwenden. Die Curven zeigten Puls- und Respirations- 


Digitized by 


Google 



672 


schwankungen, genau mit denjenigen zusammenfallend, welche bei unmittelbarer Be- 
obachtung der Schwankungen des Gehirnumfanges gefunden werden. Hieraus wurde 
nun auf den unmittelbaren Zusammenhaug der Geschwulst mit der Schadelhdhle ge- 
schlossen. Die Lahmung von Hirnnerven sprach ffir die Existenz von Geschwtilsten 
an der Sch&delbasis. Um diese Annahme zu controliren, wurde die Methode von 
Dr. Gabritschewsky angewandfc, welche darin besteht, dass mittelst des „Pneuma- 
toskops" die Schwingungen der auf verschiedene Punkte des Schfcdels gestellten 
Stimmgabel ausgehorcht werden. Daraus, dass die Stimmgabel auf der linken Schl&fe 
dumpfer klang, konnte man schliessen, dass hier eine Geschwulst vorlag, was sich 
spaterhin bei der Section auch bestatigte. 

An der Discussion betheiligten sich W. Butzke und A. Koshewnikow. 
W. Butzke wies darauf hin, dass eine gef&ssreiche Geschwulst auch ohne Commu¬ 
nication mit der SchadelhOhle respiratorische Bewegungen aufweisen kann. 

Sitzung vom 19. Marz 1893. 

1. W. K. Both: Ueber das Myxoedem und seine Behandlung (mit Vor- 
stellung zweier Kranken aus Prof. Koshewnikow’s Klinik). 

Eine der vom Vortragenden vorgestellten Kranken, 42jahrig, war bereits in 
einer der vorhergehenden Sitzungen der Gesellschaft gezeigt worden, vor Beginn der 
Behandlung durch innerlichen Gebrauch von SchilddrAsen. Dieselbe Kranke hatte 
W. Roth seinen ZuhOrern bereits im Jahre 1886 als ersten Fall von Myxoedem in 
Russland demonstrirt. Bereits damals waren alle Ersclieinungen der Krankheit aus- 
gepr&gt: dieselben hatten sich im Laufe von 9 Jahren — vom 28. Jahre an —' 
entwickelt. Im Jahre 1887 befand sich die Kranke im alten Katharinenhoapital 
unter Beobachtung des Vortragenden, und wurden ihr daselbst 60 Pilocarpininjectionen 
gemacht (von 0,005 bis 0,015); es wurde eine Gewichtsverminderung und Besserung 
des subjectiven Befindens erzielt. In der Zeit bis zum November 1892, wo die 
Kranke in die Klinik von Prof. Koshewnikow eintrat, nahm das Oedem nicht zu; 
das KSrpergewicht hatte sogar nach einer im Sommer 1892 Clberstandenen Grippe 
abgenommen. Die Haare waren stellenweise v 6 llig ausgegangen; die allgemeine 
Schwache war grosser geworden, die Temperatur war gesunken (gegen 36,3). Eine 
Harnuntersuchung ergab Verminderung der t&glicheu Harnstoffmenge und der Harn- 
saure. Die Elektrocontractilitat ist herabgesetzt; im Musculus opponens pollicis Ent- 
artungsreaction; erhebliche Verminderung des elektrischen LeitungsvermOgens der Haul 
Nach dem erstmaligen Gebrauch einer halben Kalbsdrfise (4./X1I.) trat bei der Kranken 
Fieber auf, mit allgemeinem Unbehagen, Gliederschmerzen, Schwache und erhOhter 
Abendtemperatur, welche von 37,2 bis 37,6 schwankte. Dieser Zustand dauerte 
3 Wochen; dann schwitzte die Kranke zum ersten Mai, und die Temperatur fiel auf 
36,3. Vom 1 . Januar begann sie wieder 11 g (*jjj) roher gehackter Binder- 
schilddrtlse einzunehmen, auf Brot gestrichen, taglich Oder mit Unterbrechung von 
2 bis 9 Tagen, je nach der Reaction. Jede Dosis Oder jede Beihe von Dosen war 
von einer Temperaturcrhohung (durchschnittlich um 1°) begleitet, bei Pulssteigerung 
bis 100—120. Bereits bis Anfang Februar hatte die Behandlung flberraschende 
Resultate erzielt: das Gesicht hatte sich total verandert, war mager geworden und 
von normalem Ausdruck, die Schwellung war gewichen, die Falten von den Augen- 
lidern verschwunden und die Augen geOffnet. Der ganze Kopf hatte sich mit Haaren 
bedeckt; die Haut war glatt und feucht geworden, und hatte aufgehtirt abzuschuppen. 
Gegenw^irtig, obwohl die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist, ist das KCrper- 
gewicht um 13,5 kg gefallen; alle Symptome des Myxoedems haben sich sehr wesent- 
lich gebessert. 

Bei der zweiten vorgestellten 36jahrigen Patientin dauerte die Krankheit erst 
1 l j 2 —2 Jahre, alle Symptome waren aber deutlich ausgepr&gt. Die Behandlung dauerte 
erst seit 2 Wochen. Es wurden wahrend dieser Zeit 9 Mai h 5 jjj resp. 5 jj Binder- 
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thyreoidea gegeben: TemperaturerhGhung (von 36,2 bis auf 37,6), Pulsbeschleunignng, 
Gewichtsabnahme von 7300 g. Die Behandlung beider Kranken wird fortgesetzt. 
Die ausfflhrlichen Krankengeschichten mit Resultaten der Bint- und Hamunter- 
suchungen werden in den Berichten der Gesellschaft erscheinen. 

Bemerkungen zu diesem Yortrage wurden gemacht von A. Kornilow, S. Kor- 
sakow, A. Koshewnikow. 

2. M. J. Moltschanow: Zur Frage von der Localisation des Sprach- 
centrom8. 

Patient, 66 a. n., starker Trinker, batte zwei Jahre vor dem Eintritt in’s neue 
Katharinenhospital einen Schlaganfall, welcher von einer Sprachstfirung gefolgt war — 
einer scharf ausgepr&gten amnestischen Aphasie mit Worttaubheit — und totaler 
linksseitiger Hemiplegie. Eine so ungewbhnliche Combination brachte anfangs 
auf den Gedanken, ob der Kranke nicbt links sei, doch durch genane Befragung seiner 
Frau wurde eruirt, dass er immer den Gebrauch der rechten Hand vorgezogen hatte. 
Bei der Obduction wurden zwei Erweichungsherde in der rechten Hemisphere ge- 
funden: der eine nahm den hinteren Abschnitt der ersten Schlafenwindung ein, der 
zweite — den hinteren Theil der dritten Stirnwindung. In der linken Hemisphere 
nichts Pathologisches. Der vorliegende Fall widerspricht strikt der gebrauchlichen 
Annahme Broca’s von der ausschliesslichen Bedeutung der linken Hemisphere ftir 
die Sprache. Wir mlissen annehmen, dass den Autoren schon fitter derartige Feile 
vorgekommen sind; denu wenn man die Litteratur fiber Aphasie bei Affection der 
rechten Hemisphere durchsieht, so ist es hfiufig unmfiglich, auf Grund der Kranken- 
geschichte zu entscheiden, ob der betreffende Kranke links- Oder rechtshendig war; 
doch nebmen alle Autoren an, dass es sich in diesen Fallen urn Aphasie bei Links- 
handera handelte. 

Yortragender ist der Ansicht, dass die linke Hemisphere eine besondere, aus- 
schliessliche Function bezfiglich der Sprache gar nicht besitzt; unter gewissen Be- 
dingungen kann diese Function auch von der rechten Hemisphere erffillt werden. 

Discussion: A. Kornilow fragt, ob es unzweifelhaft ist, dass der Kranke wirk- 
lich nicht linkshendig war. M. Moltschanow und G. Rossolimo versichern, dass 
eus8er8t genaue Nachforschungen gar keinen Zweifel darfiber zulassen. 

A. Koshewnikow beobachtete vor Kurzem eine Kranke von 56 Jahren, bei 
welcher nach einer Apoplexie sich eine ausgepregte Hemiplegie entwickelte, wahrend 
die Section keinerlei Yerfinderungen im Gehirn ergab, weder Blutung, noch Er- 
weichung. Daher were auch im mitgetheilteu Falle durch das Fehlen von Ver- 
anderungen in der linken Hemisphere die Moglichkeit ihrer Betheiligung an der 
Entstehung der Aphasie noch nicht ausgeschlossen. 

3. N. Speranski: Ein Fall von Erkrankung des Kervensysterns bei 
ohronischer Gonorrhoe. 

Vortragender ffihrt die Geschichte eines 25jahrigen Kranken an, welcher sich 
im April 1892 wegen chronischen Trippers mit Strictur an ihn gewandt hatte, wobei 
gleichzeitig Schmerzhaftigkeit und Schwellung des rechten Ellbogengelenks bestanden. 
Patient stammt aus neuropathisch belasteter Familie und trinkt seit seinem 18. Jahre. 
Vor zwei Jahren hatte er Delirium tremens. Der Tripper besteht seit ca. 3 Jahren. 
Im Urethralsecret Neisser’sche Gonococcen in geringer Anzahl. Zu Ende Juli fiel 
die Geschwulst am rechten Ellbogen ab, doch traten Schmerzen und Schwellung im 
rechten Schultergelenk auf. Im September begann Patient fiber Scbwache in den 
Beinen und Ermfidung beim Gehen zu klagen; bisweilen kamen krampfartige Zuckungen 
in den Beinen vor. Kniereflexe gesteigert, links starker, als rechts. Die Bewegungen 
im rechten Schulter- und Ellbogengelenk erschwert und schmerzhaft. Die Muskeln 
des rechten Ober- und Vorderarmes sichtlich atrophirt. Im Gebiet des rechten 
Schultergelenks und Oberarms ist die Sensibilitat, sowohl die tactile, als auch die 
Schmerz- und Temperaturempfindung herabgesetzt. Druck auf die unteren Brust- 


Digitized by 


Google 



674 


wirbel 1st schmerzhaft Im Anfang October traten Anaesthesien und Paraesthesien 
in beiden Beinen und Schmerzen im Yerlaufe der Ischiadici auf, Vertaubung an den 
Seiten des Thorax und in der Rflckenhaut, in Gestalt eines Gtirtels, Anaesthesia der 
Rectalschleimhaut und Herabsetzung der Sensibilitat der Haut um den Anus, am 
Damm und am Scrotum. Die Berfihrungs- und Temperaturempfindung sind ver- 
mindert im Gebiete des rechten Oberarms, im oberen Theile der rechten Brusthalfte 
und der rechten H&lfte des Rfickens. Schmerzen der verschiedenen Gelenke der Anne 
und Beine; die Schwache in den Beinen hatte zugenommen. Die Geffihlsvertaubung 
halt sich stellenweise. Gflrtelschmerzen im Verlaufe der Intercostalnerven, besonders 
stark bei Druck. 

Bald darauf wurde der Kranke in’s Hospital gebracht, und Yortragender konote 
ihn nicht weiter beobachten. Yiele der beschriebenen Erscheinungen seitens des 
Nervensystems konnten polyneuritischer Natur sein, aber auch eine Folge von Druck 
und Reizung der Nervenwurzeln in Folge von Arthritis der Wirbel; einige Symptome 

— Anaesthesie des Mastdarms, des Perineum und Scrotum, Steigerung der Reflexe, 
Zittem und Schwache in den Beinen, Schmerzen in der Wirbelsaule und im Kreuz 

— lassen auch eine Betheiligung der RfickenmarksMute vermuthen. In den bereits 
ziemlich zahlreich in der Litteratur vorhandenen Fallen von Affection des Nerven¬ 
systems bei Gonorrhoe 1st gesagt, dass sie sich gewOhnlich bei solchen Personen ent- 
wickeln, bei denen eine ererbte Oder acquirirte Praedisposition zu nervOsen Er- 
krankungen besteht; im gegebenen Falle bestand sowohl neuropathische Praedis¬ 
position, als auch Alcoholismns. Auf welchem Wege die gonorrhoischen Affectionen 
des Nervensystems entstehen, ob sie durch die Gonococcen (oder Toxine) selbst be- 
dingt werden oder durch die mit ihnen zusammen eindringenden Staphylo- oder 
Streptococcen, das kbnnen nur fernere Beobachtungen zeigen. 

An der Discussion betheiligten sich W. Muratow, G. Pribytkow, S. Korsakow, 
M. Lunz, A Kornilow, W. Roth und A. Koshewnikow. Roth (Moskau). 


IV. Bibliographie. 

Cursus dor Psyohiatrie, von Prof. S. Korssakow. (Moskau 1893. Russisch.) 

Unter diesem Namen hat Yerfasser, der seit einigen Jahren an der Moskauer 
Universitat den klinischen Unterricht der Psychiatrie besorgt, ein gegen 600 Seiten 
umfassendes Lehrbuch verbffentlicht, in welchem der Gegenstand systematisch und 
erschbpfend behandelt ist. Er ist dadurch einem wesentlichen BedQrfniss der Studenten 
und Aerzte entgegengekommen, die bis jetzt moistens auf auslandische LehrbQcher 
angewiesen waren. 

Die Einleitung des Cursus bildet ein kurzes Resumd der wichtigsten psycho* 
logischen Thatsachen, in allgemein verstandlicher Form gehalten, mit Anlehnung an 
die Anschauungen Meynert’s. Darauf folgt die allgemeine Psychopathologie, deren 
Darstellung gegen 240 Seiten einnimmt. Hier werden zuerst die typischen psycho¬ 
path ischen Zustande — Status melancholicus, maniacalis, paranoicus etc. — kun 
skizzirt, und dann die elementaren St&rungen der Geistesthatigkeit im Einzelnen ab- 
gehandelt. Den weiteren Inhalt des allgemeinen Theils bilden Capitol fiber den Ver* 
lauf der Geisteskrankheiten, ihre Classification, pathologische Anatomie, Aetiologie, 
Diagnose, Prognose, Behandlung und fiber die Irrengesetzgebung und Grundlagen der 
gerichtlichen Expertise. 

Die zweite, grbssere Halfte des Buches enthalt eine gedr&ngte Darstellung der 
speciellen Pathologie und Therapie der Geisteskrankheiten. Was die vom Yerfasser 
angenommene Gruppirung der einzelnen Psychosen betrifft, so folgt er im Wesent¬ 
lichen der von Krafft-Ebing und Schfile aufgestellten Classification, doch mit 
einigen Abweichungen und Veranderungen, und zwar unterscheidet er — abgesehen 
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yon Entwickelungshemmungen (Idiotie und Cretinismus) — zwei Classen von Geistes- 
sttfmngen: 1. symptomatische nnd vorfibergehende psychische Stfirungen, and 2. Psy- 
chosen and psychopathische Constitutionen. Zur ersten Class© zahlt er die Fieber- 
delirien, Collapszustande, astheniscbe Yerwirrtheit, ferner Trunkenheit, Mania transitoria, 
Somnambalismus etc., and alle diese Zustande geistiger Abnormitat werden kurz be- 
schrieben. Die zweite Classe zerfallt in drei Abtbeilungen. Die erste dieser Ab- 
theilungen umfasst die Grandformen der Psychosen. Hier finden ihren Platz Me¬ 
lancholic, Manie, Amentia and Paranoia mit ihren consecutiven Schw&chezustanden; 
ausserdem beschreibt er hier gemischte Formen — melancholischen and katatonischen 
Wahnsinn. Bezfiglich der „ Amentia" folgt er der Lehre Meynert’s, schl&gt aber 
fdr diese Form den Namen „Dysnoia“ vor and unterscheidet vier Arten derselben: 
eine stuporSse Form (Dementia primaria curabilis), eine deliriose (acuter hallucina- 
torischer Wahnsinn), ferner eine Dysnoia dementica und abortiva. 

Die folgende Abtheilung der zweiten Classe umfasst unter dem Namen „psycho- 
pathische Constitutionen^ eine ganze Reihe verschiedener constitutioneller Irreseins- 
formen — das periodische, degenerative, epileptische, hysterische, hypochondrische, 
nearasthenische and alkoholische Irresein. 

In der dritten Abtheilung — organische psychische Stfirungen — ist den fiblichen 
Capiteln fiber progressive Paralyse, Altersblfidsinn, acutes Deliriam etc. noch eins 
fiber die „polyneuritische Psychos©", die vom Verfasser vor einigen Jahren zuerst 
beschrieben ward© (vgl. dieses Centralblatt 1887, p. 210), hinzugesellt. 

Bei der Menge der einzelnen Gegenstande und Erankheitsformen, die in dem 
Bnch ihren Platz finden, ist die Darstellung fiberall gedr&ngt, zum Theil sogar sum¬ 
marise!), weder durch Krankengeschichten, noch detaillirte Beispiele illustrirt. Eben- 
sowenig lasst sich Yerfasser in litterarische Oder bibliographische Angaben ein. Da- 
durch erscheint sein Werk gerade geeignet als Einffihrong in die Psychiatric ffir 
Anfanger zu dienen, umsomehr, da es sich Dank der lebendigen Sprache leicht und 
schnell liest. _ P. Rosenbach. 


La Memoir©, par J. van Biervliet. (Universite de Gand. 1893.) 

Yon den das Ged&chtniss zu erklaren suchenden Theorien ist diejenige, welch© 
das Hirnbild vollkommen in der Hirnrinde zarfickbleiben and bei Gelegenheit in’s 
Bewasstsein treten lasst, nicht aufrecht zu halten, da hierzu eine derartig colossal© 
Himth&tigkeit erforderlich ware, dass die Blutzufuhr zur Ernahrung der Hirnelemente 
nicht ausreichen wfirde. Die beiden anderen Theorien, von denen die eine gewisse 
Molekularverfinderungen (Traces) in den Ganglienzellen annimmt, die andere eine durch 
Wiederholung des Reizes erworbene Predisposition der letzteren, fasst Yerf. zusammen 
als Trace-Disposition. 

Die Hirnbilder werden angeregt von den peripheren Endigungen der sensiblen 
Nerven aus. Die Yerschiedenartigkeit derselben ist durch die Unterschiede der Er- 
regbarkeit der letzteren bedingt. Nun entspricht jedoch nicht einem jeden Hirnbild 
eine Rindenzelle, sondern dieselbe Zell© kann durch verschiedene Nervenerregungen 
in ihrer molekularen Anordnung modificirt werden. 

Das festhaltende Ged&chtniss (mdmoire de fixation) sucht Yerf. durch ein physi- 
kalisches Experiment zu erklaren. Wie ein Metallfaden, einmal durch ein bestimmtes 
Gewicht gedehnt, auch nach Entfemung desselben etwas verlangert bleibt und nun 
bereits durch ein kleineres Gewicht zu gleicher Lange gedehnt werden kann, so sind 
die Nervenfasem und -Zellen, die einmal Oder wiederholt durch eine Errogung in 
Bewegung gesetzt sind, fernerhin durch dieselbe Erregung weit schneller oder auch 
durch ein geringeres Maass dieser Erregung zu bewegen. Je Ofter und starker ein 
Hirnbild im Gedachtniss aufgetaucht ist, urn so leichter ist es wieder zu erzeugen. 

Aber es ist oft nicht n&thig, dass die ganze Summe der Erregungen einwirkt, 
urn uns das ganze zusammengesetzte Hirnbild in’s Bewusstsein treten zu lassen. Das 
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wieder erzeugende Gedachtniss (mdmoire de reproduction) vermag das g&nse Bild 
hervorzurufen, wenn auch nur eine Componente desselben von anssen in Bewegung 
gesetzt wird; denn alle einmal gemeinsam in Erregung gewesenen Nervenelemente 
der Hirnrinde k5nnen von einem derselben aus wieder gemeinsam erregt werden, 
Darauf berubt z. B. die ganze Kunst der Mnemotechnik. Yerf. erlautert das Gesagte 
durch den bekannten Fall, dass man den Namen einer Person nicbt finden kann, 
deren Bild im Uebrigen vollkommen reproducirt werden kann; diese eine Hirnbahn 
ist nicht binreicbend ausgescbliffen. Auf einmal ffillt uns nocb ein kleiner Zng des 
Betreffenden ein; der Widerstand der Hirnbabn ist fiberwunden, der Name ist da. 

Das Identificiren eines Gegenstandes mit einem bereits frfiher den Hirnbildern ein- 
getugten (mdmoire d’identification) beruht auf der im Vergleicb zu anderen der Hirnrinde 
zustrbmenden Erregungen Leicbtigkeit der Auffassung. So erkennen wir nach einem 
Vergleicb des Verf.’s einen alten Knopf unter den neu angenahten daran, dass er sich 
leicbter zuknfipfen lasst. Das Alter einer Erinnerung scbliessen wir aus der grfisseren 
Oder geringeren Lfickenhaftigkeit der das Gesammtbild zusammensetzenden Hirnbilder. 

Yerf. geht kurz auf die Physiologic des Gedfichtnisses ein. Wabrend das fest- 
baltende Gedachtniss von der Jugend bis zum Greisenalter immer schw&cher wird, 
nimmt im Gegentbeil die Fahigkeit der Wiedererzeugung der Hirnbilder mit dem 
Alter zu. Art und Starke des Gedfichtnisses sind individuell verschieden, eine Erb- 
licbkeit muss entschieden zugegeben werden. 

Eine Erkrankung kann eine Vermiuderung Oder Vermehrung des Ged&chtnisses 
zur Folge baben. Eine Zerstbrung der Hirarindenzellen gebt mit Verlust desselben 
einber. Im Uebrigen kann die „Trace - Disposition" wohl unterdrfickt, aber nie zer- 
stfirt werden. Wie in dem oben berangezogenen Beispiel des Metallfadens K&lte der 
Verl&ngerung entgegen, Warme dieselbe beffirdernd witkt, so ffirdern Oder behindern 
Blutcirculation, Temperatur und andere pbysiologische Einflflsse das Gedachtniss. 

Was die Hygiene des Gedacbtnisses endlicb betrifft, so muss dabei der indivi- 
duellen Veranlagung Recbnung getragen werden. Man richtet am meisten in der 
Jugend aus. Es ist nOtbig, sowohl die peripheren, die Sinneseindrflcke aufnebmenden 
Organe als auch die centrale Aufmerksamkeit durch methodische Uebung zu starken. 

_ Max Rothmann (Berlin). 

Les maladies de l’esprit, par P. Max Simon. (Paris 1892. Bailli&re et fils.) 

Das vorliegende Buch ist ein Band der in Frankreich und alien Landern fran- 
zfisischer Spracbe weit verbreiteten Bibliotb^que scientifique contemporaine, welche 
eine im besten Sinne popular© Darstellung der verscbiedensten Wissensgebiete be- 
zweckt. Der Yerf. ist arztlicher Aufsichtsbeamter der Privatanstalten im Departs- 
ment Rbbne und bat seine Aufgabe, der gebildeten Laienwelt ein klares Bild der 
Lebre von den Geisteskrankbeiten zu geben, recbt gut geltist. Natfirlicb ware es zu 
viel verlangt, in einem Bucbe, wie dem vorliegenden, neue Ideen und breite wissen- 
schaftliche ErOrterungen zu sucben; obwohl der Yerf. in der Vorrede seine Anscbauung 
von der Entwickelung der Wahnideen als neu ankfindigt, weicbt dieselbe dock von 
der allgemein gfiltigen nur unwesentlicb ab. 

Die Eintbeilung des Stoffes ist etwas ungewObnlicb, da der Yerf. sofort mit der 
Lebre von der Hallucination sein Buch beginnt; durch eine iibersichtlichere Gliederung 
batte die Schrift sicber an Klarbeit gewonnen. Sebr htibsch und anschaulich ist das 
Capital liber die Ursacben des Irreseins; sollte aber wirklich die grfissere Erregung 
Geisteskranker bei Regen wetter mit dem vermehrten Feuchtigkeitsgehalt der Luft zu- 
8 ammenbangen ? Naher liegt es wobl, anzunebmen, dass die in die Abtheilungen 
gebannten und an der Bewegung im Freien verhinderten Kranken sich gegenseitig 
auiregen; der Verf. lasst aber diesen Ein wand nicbt gelten. Ein kurzer Ueberblick 
fiber die Therapie der Psycbosen mit besonderer Berficksicbtigung der Anstaltstherapie 
beschliesst das Buch, welches die bekannten Thatsachen und Ansichten der psycbia- 
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trischen Wissenschaft in so unterhaltender und gewandter Weise wiederholt, dass es 
den Facbgenossen zu gelegentlicher Lecttlre mit gutem Gewissen empfohlen werden 
darf. _ Lewald (Berlin). 

Guide pratique des maladies mentales, par Soilier. (Paris 1893. C. Masson. 
511 Seiten. Preis 5 Fr.) 

Das Work ist nur fUr den praktiscben Arzt Oder den Anfanger in der Psychiatrie 
bestimmt, verzichtet daher auf adle theoretischen Auseinandersetzungen und die patbo- 
logische Anatomie. Aucb werden nicbt abgerundete Darstellungen, wie sie ein Lebr- 
buch enthalt, gegeben, sondem es werden nur die einzelnen Symptome, welcbe sicb 
jeweilig dem untersuchenden Arzte darbieten, genau geschildert, vor Allem aber yon 
alien alinlichen getrennt, so dass das Hauptgewicht des Ganzen in der Differential- 
Diagnose zu sucben ist. Trotzdem also die einzelnen Psychosen quasi in yiele Sym¬ 
ptome zerpflOckt sind, so bieten docb alle zusammen ein genfigendes Bild, um den 
Typus einer bestimmten Irrseinsform zu erkennen. Das Ganze ist mit bobem pada- 
gogischen Gescbicke verfasst und trotz einfacber Sprache siebt man Uberall die reicbe 
Erfahrung des Psychiaters. Ein ausgezeichnetes Register erleichtert das Auffinden 
der disparaten Glieder. Der Gang ist der der Untersuchung seitens des praktiscben 
Arztes. Erst folgt die aussere Betrachtung des Kranken, dann die psycbologiscbe. 
Weiterhin werden der Mutismus in den yerscbiedenen Zustanden besprochen, die 
SprachstOrungen, die Illusionen, HaUucinationen, die yerscbiedenen Depressionszustande, 
die stuporOsen und Dementia-Formen, die Amnesien, die Erregunszustande, die Selbst- 
mordideen, die Nabrungsverweigerung, die hypochondrischen Ideen, der Yerneinungs- 
wabn, die Verfolgungs-, mystischen, erotiscben Ideen, die Exhibitionisten, die Zwangs- 
vorstellungen, die Impulsionen, die Entweicbungen, Diebstahle, die alidnds homicides, 
die folie raisonnante et morale, und die Diagnose der Dementia paralytica. Ueberall 
ist die Prognose, Differentialdiagnose und Therapie der einzelnen Zeicben gegeben. 
Die allgemeine Prognose und Therapie der Psychose scbliesst den inhaltsreichen Band, 
der nicbt warm genug fbr die Lecttlre empfohlen werden kann und hoffentlich bald 
einen Uebersetzer finden wird. Aucb eine Ftllle der feinsten Bemerkungen wird den 
Facbmann bberrascben. Die specielle Therapie ist, als den praktiscben Arzt nur 
wenig interessirend, nur angedeutet, dagegen ist sein Verhalten dem Kranken und 
der Familie gegenftber eingebend dargelegt. In Vielem folgt Yerf. natftrlich fran- 
zftsischen Anscbauungen, z. B. bezflglich der Obsessions, in mancbem Anderen wird 
man ihm nicht ohne Weiteres Recbt geben, z. B. wenn er den Einfluss eines „sur- 
menage intellectuel und physique" leugnet und die etwaige Wirkung auf einen fast 
immer begleitenden surmenage moral schiebt; Oder wenn er die Onanie als schadlichen 
Factor zu sebr betont Oder die Zwangsyorstellungen als unyeranderlicb hinstellt etc. 
Die mOglicben Ausstellungen sind jedenfalls gegenflber dem Vortrefflichen, was dies 
Bucb reicblicb darbietet, nicbt in die Wagscbale fallend. 

_N&cke (Hubertusburg). 

Lehrbuoh der Irrenheilkunde ffir Aerate und Studirende, yon Dr. Friedrich 
Scholz, Director der Krankenanstalt zu Bremen. (Mit 25 Tafeln. Verlag von 
Eduard Heinrich Mayer. Leipzig 1892. 356 Seiten.) 

Aus dem wenig umfangreichen Handbuch der Irrenheilkunde des Yerf.’s (1890) 
(cf. dieses Centralblatt 1890, p. 288) ist ein stattliches Lebrbuch geworden. 

Die Eintheilung des Stoffs, eine der ersten grossen Schwierigkeiten bei dem 
Scbreiben eines Lehrbucbs der Psychiatrie, ist im Wesentlichen dieselbe geblieben, 
wie .in jenem Handbuch und bat neben mancben Bedenken die schon damals hervor- 
gebobenen Vorzttge. 

Yerf. bat die allgemeine Psychiatrie hier verbaltnissm&ssig kUrzer bebandelt, als in 
seinem Handbuch, und den Scbwerpunkt der Darstellung in die lebensvolle Zeichnung 
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der Krankheitsbilder, durch zahlreiche Krankengeschichten erlbutert, gelegt. Dieses Be- 
streben wird unterstbtzt durch ausgezeichnet gelungene Photographien der verschiedensten 
Krankheitsformen, welche zum grdsseren Theil als typische bezeichnet werden kOnnen. 

So stellt sich das vorliegende Werk als ein eminent praktisches dar, das in der 
Concurrenz der jetzt so zahlreichen LehrbOcher der Psychiatrie seine Stelle sicher 
behaupten wird, und dem die weiteren Auflagen nicht fehlen werden. 

Die Ausstattung ist nach jeder Richtung bin eine gute. M. 


Der Verbrecher in anthropologiseher Beziehung, von Baer. Leipzig 1893. 

Endlicb haben aucb wir Deutsche in obigem Werke und in dem von Karelia 
zwei criminalanthropologische Werke und zwar von hervorragender Bedeutung. Wahrend 
aber Kurella’s Buch fast genau auf Lombroso’s Standpunkt stebt, daber vielfacb 
anfecbtbar ist, wird jeder mit der Sacbe Vertraute den Ansichten Baer’s, der auf 
das riesige Material von Pltitzensee sicb stfltzt, nur voll und ganz beipflichten konnen. 
Icb balte sein Bucb fbr das bedeutendste criminal-antbropologische 
Werk, es wird sicher einen Marksteiu bilden und hoffentlich dem Lombrosianismus 
den Garaus macben, der bereits jetzt scbon von den Meisten verlassen ist. 

Der 1. Theil beziebt sicb auf die kbrperliche Bescbaffenbeit des 
Verbrecbers. Verf. konnte im Verbrecbersch&del nicbts Specifiscbes finden; die 
meisten hatten ein abnlicbes Schadelvolumen, wie Normals, waren brachycephal und 
subplatycephal, nur 13,3°/ 0 z©igten einen wesentlicb grSsseren vorderen Kopfumfang, 
als den binteren;. der Stirntheil wies keine besonders geringe Volumentwickelung. 
Auf die Gesichtslange wirkt das Milieu sebr ein. Die Unterkieferbreite war meist 
eine mittlere, starke Augenbrauenbogen und Stirnb6hlen zeigten nur 3,2 °/ 0 der Falk 
KSrpergrCsse und -Gewickt zeigte nicbts Besonderes. Das Gehirn ist ffir die Crimi- 
nalitat nicht verwertbbar. Nur wo Degenerationszeichen gehauft auftreten, ist ihnen 
Beacbtung zu scbenken, aber nie bei der Criminalit&t. Es giebt keine specifiscbe 
Verbrecher-Physiognomic, keine Internationalist der Gesicbter. Linkshander waren 
nicht mebr als sonst da, gegen Schmerz waren die Meisten sehr empfindlicb. Das 
Tatowiren beweist gar nicbts, ist auch nicht atavistiscb. — Der 2. Theil be- 
bandelt die geistige Beschaffenheit. Gembths- und Geisteseigenschaften haben 
sie meist mit den niederen Standen gemein; sehr viele sind schwacher am Intellect. 
Recht und Gerechtigkeit sind ihnen nicht fremd, werden aber nicht befolgt. In Moabit 
waren 10% geistig Defects (Schwachsinnige, impulsiv Gewaltthatige, sittlich B16d- 
sinnige); viele Psychosen, die im Allgemeinen die gewOhnlichen Formen zeigen. Es 
giebt keine Moral insanity. Es giebt sehr viel sittlich Stumpfe und Verwahrloste, 
sittlich Blbdsinnige aber (im alten Sinne) verschwindend wenige (die Differentialdiagnose 
zwischen beiden liegt im Nachweis des psychischen Moments, besonders des intellec- 
tuellen Defects). Epilepsie und Selbstmord sind hanfiger in Gefangnissen [3—5% Epi- 
leptische bei Einzelhaft-Gefangenen]. — Der 3. Theil ist dem geborenen Ver¬ 
brecher gewidmet. Einen anthropologischen Verbrecher-Typus giebt 
es nicht (noch weniger einzelnen Typus), ebenso wenig einen geborenen Ver¬ 
brecher. Atavistische Erklarung des Verbrechens ist zu leugnen, das 
Verbrechen ist ein sociales Phanomen und die allermeisten und wicb- 
tigsten Entartungszeichen rachitisch bedingt, durch das Milieu. — Das 
ungemein fesselnde, schdn ausgestattete Buch, das hoffentlich Lombroso’s Phan- 
tastereien ein baldiges Ende bereiten wird, sei hiermit jedem Denkenden angelegent- 
lichst empfohlen. Nacke (Hubertusburg). 
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X>a donna delinquente, la prostituta e la donna normale, del Lombroso 
e Ferrero. (Torino 1893. 640 Seiten.) 

Dies zusammenfassende Werk, durch yerschiedene Tafeln illustrirt, ist wohl bis 
jetzt das Ausffihrlichste, was fiber das Normalweib, die Verbrecherin und die Prosti- 
tuirte geschrieben worden ist und liest sich ebenso angenebm, wie alle Bficher Lom- 
broso’s, freilicb zeigt es aucb sammtliche Schwachen desselben. Ffir unsere Zwecke 
genfigen einige Andeutungen, zumal demnachst eine Uebersetzung aus der berufenen 
Feder Kurella’s bevorsteht. — Ferrero bat die ersten zwei Theile: das Normal- 
weib, anatomiscb, physiologisch und biologiscb betracbtet, und die „Criraonologia 
femminile", das Verbrechen bei den weiblicben Thieren, bei den Wilden und die Ge- 
schicbte der Prostitution, geschrieben, wahrend Lombroso die zwei anderen Theile, 
die criminal-anthropologischen, behandelt und hier speciell die Sch&del, die Anatomie, 
Physiologic und Biologie der lebenden Verbrecherin und Hure, die irre, die epilep- 
tische und hysterische Verbrecherin und die mit Moral insanity behaftete eingehend 
schildert — den hSheren Grad der Entwickelung zeigt fiberall der Mann. Form und 
Capacitat des normalen Kopfes ist kindlicher und weniger variabel als der des Mannes; 
er ist im Allgemeinen brachycephaler, das Gehirn kleiner, die Sensibilitat in alien 
Formen geringer als beim Mann, speciell der Geschlechtstrieb, ebenso der Intellect. 
Die Huren haben mehr Anomalien des Schadels als die Verbrecherinnen, letztere aber 
3—4 Mai seltener als die Manner. Auf die Runzeln der Lebenden wird jetzt weniger 
Gewicht gelegt, als frfiher. Fast alle Abweichungen sind bei der Verbrecherin haufiger, 
als bei der Normalen, am haufigsten bei der Hure. Die MOrderinnen haben am meisten 
mannlichen oder Mongolentypus. Der „tipo criminale" ist ein vollkommener, wenn 
yier und mehr Degenerationszeichen da sind, „mezzo tipo“, wenn weuigstens drei. 
Vieles ist atavistisch, schon die „virilitk 4< . Geffihl und Sinne sind im Ganzen stumpfe. 
Geschlechtstrieb und Erotismus kennzeichnen die criminalinate und die „geborenen“ 
Huren. Die „geborene Verbrecherin 11 wird der moralisch Irrsinnigen und Epileptischen 
gleich- oder nahegestellt, ebenso stehen Epilepsie und Moral insanity einander nalie. 
— Das ganze Buch ist gleichsam eine Antwort auf den Brfisseler Congress, der den 
tipo criminale und den „geborenen Verbrecher" nicht anerkennen wollte. Selbstbe- 
wusst spricht Lombroso in der Vorrede von seinen „trionfi“, die durch stricte Be- 
obachtung der Thatsachen sich erklarten. Mit Beiden steht es nun nicht zum Besten. 
Wiederholt und von berufenster Seite ward hervorgeboben, wie Lombroso die That¬ 
sachen oft ohne Kritik hinnimmt und verarbeitet Einige wenige, oft zweifelhafte 
Experimente oder Befunde geniigen nicht seiten, urn Schlfisse zu ziehen und statt 
seine subjectiven Meinungen reservirt zu aussern, spricht er orbi et urbi. Dass 
trotz allem Geschriebenen und Gesagten Lombroso noch an Atavismus, an den 
„Verbrechertypus“, an das „geborene Verbrecherthum" glaubt, auch an die Verwandt- 
schaft, wenn nicht Identification vom Verbrechen mit Moral insanity und Epilepsie, 
sahen wir schon. Seine Taktik ist eine einfache: Er ignorirt, was ihm nicht passt 
(siehe darfiber Houzd, rapports de Bruxelles 1892) und „ne tient pas suffisament 
compte des arguments de ceux qui Font combattu; il r^edite les mtoes erreurs et 
les aggrave sans les ddfendre avec des armes nouvelles", wie Houzd gleichfalls be- 
merkt. So hat er auch des Ref. Arbeiten einfach todtgeschwiegen. Statt vorsichtig 
fiber Atavismus etc. zu urtheilen, kennt er keine Zuruckhaltung, trotzdem in solcher 
Sache nur die Embryologen und vergleichenden Anatomen zu Gericht sitzen kbnnen. 

Nacke (Hubertusburg). 


Digitized by VjOOQle 



660 


V. Vermischtes. 

Zur Lehre von der sog. „Psychop&thia sexualis a schreibt man uns a us Frank¬ 
furt a./M.: 

In den letzten Tagen des Juli d. J. ist ein vagabon dirender Candidat der Theologie, 

O. M.. vom hiesigen Sch5ffengericht zu einer Gefangnissstrafe von inehreren Monaten 

vemrtheilt worden wegen Vorepiegelung einer interessanten Nerven-Krankheit. Er that dies 
zu dem Zwecke, Geld von Nerven- nnd Irrenarzten, auch von anderen Collegen nnd Privat- 
pereonen, besonders von Geistlichen zu erschwindeln. Der BetrefTende erscheint in der Sjprech- 
stunde and erz&hlt seine Leidensgesohichte folgendermaassen: Er sei schon von seiner Puber- 
tat an mit einer perversen Sexualempfindung behaftet, die ibn des dfteren schon in 
die unangenehmste Lage gebracbt babe. Er empfinde von Zeit zu Zeit die lebbaften Wollust- 
geftihle beim Anblicke eines sohbnen Damenstiefels. Er verfolge die Tragerin, deren 
k&rperlichen Reize ibm gleichgtiltig seien, ein bis zwei Stunden lang. Wenn der Damen* 
stieiel aus seinem Gesichtskreis entscbwinde, schliesse die Erregung mit einem Drange zur 
Masturbation, dem er nicbt widersteben kdnne. Er batte auch schon in Hdtels Damenstiefeln 
von den Thfiren am Abend an sich genommen and die gleiche Wollust damit erzielt Er 
sei monatelang ganz normal und arbeite tuchtig. Aber am Tage, wo er erscheint, sei er 
wieder einer Dame mit verlockenden Stiefeln begegnet, habe sie verfolgt: diese sei in die 
Eisenbabn gestiegen, er gleichfalls; er sei dann einige Stunden mit ihr gefahren, und nun 
mittellos angekommen, wolle er wieder zurbckreisen, damit seine Verwandten oder Freunde, 
die nichts von seinem geheimen Leiden wtissten, auch jetzt nichts davon in Erfahrung bringen 
mochten. 

Die ganze Erzahlung tragt der Mensch mit Aufwendung von viel Intelligenz, in be- 
scheidener, zurtickhaltender Weise vor, ausserlich macht er dazu einen recht gfinstigen and 
glaubwtirdigen Eindruck, so dass er in sebr vielen Fallen Erfolg erzielt. Er schildert auch 
ziemlich genau eine Reihe von klinischen Beobachtungen, Begutachtungen und Unter- 
suchungen, denen er unterworfen worden, ferner die Behr.nilungsversuche, Hypnosen u. A^ 
die man mit ibm angestellt habe, verspricht auch seine Autobiographic einzusenden, die er 
niedergeschrieben. Er verschweigt natbrlich die moralischen Defecte, die bei ihm entweder 
neben seiner Erkrankung besteben oder nur die Grundlage bilden zu seiner Vagabondage, 
fttr welcbe er sich Geld durch Vorepiegelung der interessanten Krankheit, die er wahrechein* 
lich aus den bekannten BQcbern kennt, zu verschaffen sucht 

Selbstverstandlich will er das Geld nur leihen, es am nachsten Morgen zurftcksenden, 
da er nocb iiber ausreichende Baarmittel verfUge. 

Da er schon seit Jahren dieses Geschaft betreibt und demnachst aus dem Gefangniss 
entlassen es fortzusetzen vereuchen wird, seien vor ibm biermit alle Collegen freundbchst 
gewamt. In Berlin soil er April 1893 ahnliche ManSver gemacht haben. 

O. M. ist sicherlich identisch mit dem von Kurella in seinem jfingst erscbienenen 
Bucbe: „Naturgeschichte des Verbrechers (< (Stuttgart 1893. Verlag von F. Enke) 
ausfbhrlich p. 213 bescbriebenen Falle: Aus der langeren Beobachtung des Betr. durch K. 
scheint bervorzugehen, dass O. M. ein verlumpter Student ist, der als Soldat wegen Bummelei 
und Zechprellerei vor ein Kriegsgericht gestellt, Geisteskrankbeit vorgegeben und im Lazareth 
zum ersten Male die Leidensgescbichte von seiner sezuellen Verkehrtneit schriftlich nieder* 
gelegt und damit auch seine Freisprecbung durchgesetzt hat Er brandschatzt Aerzte und 
Pastoren auf die oben geschilderte Weise schon lange Zeit, ohne gefasst zu werden, stiehlt 
zwischendurch Paletots und Regenschirme, vertlbt wiederholt andere gem eine Betrftgeieien 
und ist dem SchnapsgenuBs ergeben etc. „Es handelt sich/* so schliesst Kurella, „um einen 
Betrbger, der eine interessante Nervenkrankheit vorgiebt, am vom Betruge zu leben, nachdem 
eine Neigung zum ungebundenen Genussleben ihn aus seiner Laufbabn beraus in die Vaga* 
bondage gebracht bat, trotzdem ihm wiederholt, so im Heeresdienst, Gelegenheit zur Reha- 
bilitirung gegeben war. Er hat sich meiner Beobachtung als ein durch und durch verlogener, 
jedes Ehrgefuhls barer Mensch gezeigt, bei vortreflflicher ausserer Haltung und hervorragender 
Intelligenz, die ihm zu seiner Auffassung moderner wissenschaftlicher Probleme und vor- 
ziiglicner Daretellung seiner an^eblichen Sexual-Anomalie befahigt, so dass er einen recht 
scharfsinnigen Lehrer der Psychiatric tauschen konnte.** 

In Frankfurt a./M. hat M. durch Verkettung einer Reihe von Nebenumstanden, die seine 
Festsetzung erleichterten, zum ersten Male die verdiente Strafe erreicht. nachdem er sich von 
Breslau fiber Berlin und die Rheinlande nach Siidwesten auf die geschilderte Weise durch* 
geschlagen hatte. 


Um Einsendung von Separatabdriicken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fhr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. SchifFbauerdamm 20. 

Verlag von Vzit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mktzgbb & Wittio in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Zur Frage „Rindenschleife“. 

Eine Erwiderung 
von Dr. Mahaim in Lfittich. 

In Nr. 17 dieses Centralblattes (1. Sept 1893) erschien ein Artikel yod 
HOsel, in welchem letzterer meine im Arch. f. Psych. Bd. XXV veroffentlichte 
Arbeit, namentlioh hinsichtlich des Verlaufs der Bindenschleife, einer Kritik 
unterzieht Es sei mir hier eine kurze Erwiderung gestattet 

1. Hosel spricht zunachst die Vermuthung aus, dass wir nicht von iden- 
tischen Fasermassen reden; er stutzt sich dabei auf die Betrachtung meiner 
Fig. 14 (a. a. 0.). Ich mochte nun darauf aufmerksam machen, dass das Feldy, 
welches aus secundar einfach atrophischen, hinsichtlich der Structur nicht 
krankhaft veranderten Nervenfasem besteht, und in welches ich den grbssten 
Theil der Bindenschleife verlege, auf der Hohe Yon Fig. 14 bereits vollig 
erschopft ist. Dieses Feld hat seine grosste Ausdehnung auf Fig. 15, d. h. 
ca. 40 Schnitte weiter caudalwarts. Dieses Feld y> in welches die (einfach atro¬ 
phischen) Schleifenfasern in aufsteigender Richtung sich direct Yerfolgen lassen, 
wurde durch den Grosshirndefect secundar zur einfachen Atrophie gebracht 
(dasselbe erscheint somit vom Grosshirn in gewisser Weise abhangig); es war 
aber nicht wie die dieses Feld lateral umschliessende innere Kapsel, oder der 
Pedunculus, die Pyramide etc. eigentlich degenerirt. Da nun ein unverauttelter 
Uebergang einer Degeneration in einfache Atrophie innerhalb einer und derselben 
Nervenfaser nicht stattfindet, kann eine directe Continuitat zwischen den dege- 
nerirten Grosshirnfasern und den einfach atrophischen Nervenfasem, d. h. zwischen 
dem Grosshirn und der Schleife nicht bestehen. Die meisten Fasem der 
Bindenschleife sind Bestandtheile anderer Neuronen als derjenigen, welche die 
innere Kapsel bilden. 

2 . Die Bedenken, welche H6 sel gegen die ausschliessliche Anwendung der 
Carminfarbung in meiner Schnittserie ausspricht, kbnnten zutreffend sein, wenn 
es sich um Praparate mit Celloldineinbettung handeln wurde. Wenn der Schnitt 
vor der Farbung mit Alkohol in Beruhrung kommt, dann wird ja mitunter die 
Carminfarbung leicht diffus, und farben sich auch die Markscheiden leicht rosa. 
Meine Praparate wurden aber unter Wasser geschnitten, und kamen vor der 
Tinction mit Alkohol nicht in Beruhrung. Bei einer solchen Behandlung 
bleiben die Markscheiden weiss oder leicht gelblich und die Nervenfasem differenziren 
sich sehr schon. Unversehrt zuruckgebliebene* Nervenfasem lassen sich bei dieser 
Behandlungsmethode sehr deutlich durch degenerirtes Gewebe isolirt verfolgen, 
wie dies namentlioh schon bei der Pyramide und bei dem Bundel H 2 von Forel, 
welch’ letzteres sich sehr scharf durch die degenerirte innere Kapsel verfolgen 
liess, der Fall war (vgl. Fig. 12 m. A.). 
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3. Die scheinbare Intactheit eines Theils der hinteren Centralwindung ist 
in meinem Falle von keiner Bedeutung; der primare Heerd hatte doch das 
ganze Mark der Central- und Parietalwindungen sowie der ersten 
Temporalwindung bis zur Medianlinie total vernichtet. Ein Blick auf 
meine Figg. 2—8 genugt, am den Leser day on zn uberzeugen, weshalb ich 
mich iiber diesen Punkt speciell auch nicht aussprach. Ich muss es wiederholen, 
init Ausnahme des lateralen Markes des Corpus genicul. ext. war die ganze 
iunere Kapsel vum Corp. genic, int-stiel bis auf der Hdhe des vorderen Endes 
des Tuberculum anterius Thalami secundar degenerirt; trotzdem war die 
Rindenschleife nur atrophisch. Dass ist eine Thatsache, und diese That- 
sache ist bei der Auffassung von H6sel absolut unerklarlich. 

4. Hosel will nicht mehr seinen zweiten Fall als einen Beweis fur die 
Richtigkeit seiner Auffassung anfuhren. . Gerade dieser Fall lasst sich viel eher 
fur meine Darstellung des Verlaufs der Rindenschleife verwerthen, denn HOsel 
sagt ja selber: „Dass die basale Parthie des Thalamus opticus, mit ihr 
die Faserung und Zellenmassen des Centre m6dian und des schalen- 
formigen Korpers Fleobsig’s degenerativ zum Schwund gebracht 
sind, soli der Vollstandigkeit halber noch erwahnt werden." 1 Er 
betont hier also gerade die Miterkrankung jener fraglichen Gegend des Sehhugels. 

5. Was nun den ersten Fall von HOsel anbetrifft, so ist hervorzuheben, 
dass in der Gegend seiner Degenerationsstelle die Ganglienzellen unter normalen 
Verhaltnissen durchaus nicht so sparlich sind, wie es Hosel annimnit. Diese 
Stelle entspricht dem hinteren und ventralen Abschnitt des Centre m6dian und 
des schalenformigen Korpers, und besonders in diesem letzten Gebilde sind die 
Ganglienzellen auffallend gross und auch zahlreich. Und 50 Jahre nach der 
primaren Lasion durften doch die unterbrochenen Elemente fuglich einer volligen 
Resorption anheimgefallen sein, derart, dass die normalen Elemente der Um- 
gebung in die Lucke traten, und dass hier Verschiebungen verschiedener Theile 
veranlasst wurden. Auf solche Verschiebungsvorgange hat schon Gudden mehr- 
fach hingewiesen und die Schwierigkeit betont, die wahre Umgrenzung des ur- 
sprunglichen Defectes festzustellen. Solche Resorptions- und Verschiebungsvor¬ 
gange durften es vielleicht erklaren, dass Hosel der Ausfall an Ganglienzellen 
in seinem ersten Falle „verhaltnissmassig gering“ erschien. Die naturlichste 
Eirklarung fur diesen Ausfall giebt ubrigens Hosel selbst, indem er angiebt, 
dass in seinem Falle der pathologische Process Stabkranzfasern zum ausseren 
Thalamuskern zerstort hatte. Wie will er da aber ausschliessen, dass diese 
Stabkranzdegeneration mit der Rindenschleifenatrophie in gar keinem Zusammen- 
hange steht? 

Die FLEOHSiG’sche Annahme eines ununterbrochenen Verlaufs der Rinden¬ 
schleife ist meines Erachtens nicht besonders beweiskraftig. Flechsig hatte 
schon fruher in ahnlicher Weise auch die Bindearme bei Neugeborenen „durch 
den rothen Kern der Hauben hindurch bis zur inneren Kapsel“ verfolgt, 2 und 

1 HOsel, Archiv f. Psych. XXV. 1. S. 8. 

* Flechsig, Leitnngsbahnen. 1876. S. 29. 
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doch zeigte Fobel 1 im Jahre 1881 experimentell, dass die Axencylinder des 
Bindearmes aus den Zellen des rothen Kerns entstammen. 

Trotz aller dieser fdr meine Auffassung der Organisation der Rindenschleife 
giinstigen Arguments, trotz der Analogie dieser Auffassung mit der anatomischen 
Anordnung anderer sensiblen Bahnen (Opticus, Acusticus, Olfactorius etc) hatte 
ich nicht gewagt auf Grund eines einzigen pathologischen Falles eine ganze 
Theorie fiber den Verlauf der Rindenschleife aufzustellen, wenn mein Befund 
nicht in schonster Uebereinstimmung mit den Yersuchsresultaten v. Monakow’s 
gestanden ware. Nach Einsicht der bezuglichen Praparate von der Katze, sowie 
nach sorglaltiger Durchmusterung einiger anderen Schnittserien von mensch- 
lichen Fallen mit secundaren Veranderungen in der Schleife, die Herr Dr. 
v. Monakow mir sehr liebenswurdig zur Verfugung gestellt hatte, gewann ich 
die Ueberzeugung, dass weitaus der grosste Theil der Rindenschleife im ventralen 
Theile des Sehhdgels ein vorlaufiges Ende durch Auflosung in Endbaumchen 
finden musse, und erst nach Feststellung der Uebereinstimmung der patholo¬ 
gischen mit den experimentellen Befunden, entschloss ich mich, meine Auffassung 
des Verlaufs der Rindenschleife ausfuhrlich darzulegen. 


2. Zur Klinik der Syringomyelie. 

[Aus der mediciuischen Klinik des Prof. R. v. Schb&tteb in Wien.] 
(Vorlaufige Mittheilung.) 

Yon Dr. Hermann Sohlesinger. 

Seit lingerer Zeit mit dem Studium der Syringomyelie beschaftigt, erecheint 
es mir von Interesse auf mehrere, bisher nur wenig beachtete Punkte in der 
Symptomatology dieser Erkrankung kurz aufmerksam zu machen. 

So wurden die Augenmuskellahmungen bei Syringomyelie bis nun nur 
wenig gewurdigt, trotzdem dieselben ein ahnliches Verbal ten darbieten wie bei 
Tabes. Sie setzen namlich einerseits mi tun ter in einem fruhen Stadium der 
Krankheit ein (Westphal, Raichline, eine eigene Beobachtung) und haben dann 
als Fruhsymptom eine nicht zu unterschatzende Wichtigkeit, andererseits sind 
sie haufig nur vorubergehend und kdnnen dann im Yereine mit Pupillendifferenz 
und trager Reaction der Pupillen zu diagnostischen Fehlschlussen verleiten. 
Hierzu kommt, dass mitunter auch Lahmungen anderer Hirnnerven bei Syrin- 
gomyelie vorubergehend auftreten konnen, wie eine Beobachtung Schultze’s lehrt 

Andere verhaltnissmassig wenig beachtete Affectionen sind die syringo- 
myelitischen Kehlkopferkrankungen. Es durfte wohl kaum ein Zufall 
sein, dass bei einem betrachtlichen Percentsatz meiner Patienten eine Mit- 

1 Foksl, Tageblatt der dentsch. Natorforscher. Salzburg 1881. S. auch Gudden’i 
Nachlass. S. 185. 
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erkrankung des Kehlkopfes constatirt warden konnte, wahrend sich in der Litte- 
ratur nur sparliche and zumeist ungenugende Beobachtungen hieruber vorfinden. 
Die geringe Zahl der Mittheilungen dnrfte wohl grosstentheils bedingt sein durch 
den anscheinend symptomenlosen Verlauf der Affection. Ich habe aus der mir 
zuganglichen Litteratur zwolf Falle mit Kehlkopfaffectionen zusammenstellen 
konnen; leider sind die Angaben haufig hdchst aphoristisch gehalten und durfen 
daher bei den folgenden Anseinandersetzungen zum Theil nur mit einer gewissen 
Reserve verwerthet werden. 

Aus den vorliegenden zwolf Beobachtungen, welchen ich weitere funf 
(darunter schon zwei fruher veroffentlichte) hinzufugen kann, lasst sich in kurzem 
folgendes Bild entwerfen. 

Die Storungen lassen sich in sensible und motorische trennen; haufig be- 
stehen beide Gruppen von Erscheinungen nebeneinander. 

Sensible Storungen subjectiver Natur (Kitzelempfindungen, Paraesthesieen 
in dem Gebiete des Temperatursinnes) scheinen nicht haufig zu sein. Bei der 
objectiven Sensibilitatsprufung konnen in Betracht kommen: die Ausl5sung der 
laryngealen Reflexe, das Yorhandensein einer Beruhrungs- und Schmerzempfin- 
dung und des Gefuhles ffir Kalt und Warm. 1 

Die laryngeale Reflexerregbarkeit wurde mehrmals herabgesetzt gefunden; 
so von Prof. Chiabi in einem (frfiher von mir publicirtem) Falle, von Prof. 
R. v. Schr6tter in den zwei weiter unten erwahnten Beobachtungen. Einer 
meiner Kranken erzahlte, dass er in den letzten Jahren merkwurdiger Weise 
fast nie mehr geliustet habe (Affection des dorsalen Yaguskemes?). In zwei 
Fallen war im Kehlkopfe Schmerz-, Warme- und Kalteempfindung hochgradig 
herabgesetzt. 

Sensible und motorische Storungen konnen im Larynx bei Syringomyelie 
unabhangig von einander vorkommen. So bestanden in den Fallen von Raich- 
like, Chabanne und Schmidt nur bedeutende motorische Storungen, wahrend 
die Sensibilitat, wie ausdrucklich hervorgehoben wurde, durchaus intact war; 
hingegen konnte Prof. Chiari bei einem meiner Falle bei deutlicher Herabsetzung 
der Schmerzempfindung ungestorte motorische Functionen nachweisen. 

Die motorischen Anomalien aussern sich — soweit das vorliegende 
Material ein Urtheil zulasst — haufiger in Storungen der Phonation, seltener 
der Respiration. In mehreren Fallen findet sich eine mehr Oder minder voll- 
standige, einseitige Posticuslahmung, in den meisten andern einseitige, 
complete Recurrenslahmung angegeben. Es giebt auch vereinzelte Beob¬ 
achtungen (Brunzlow, Schmidt, zwei eigene Beobachtungen), bei welchen eine 
doppelseitige Affection des Recurrens vorlag; nur in einem einzigen Falle war 
eine doppelseitige Posticuslahmung eingetreten, wahrend zwei andere complete 
Recurrenslahmung einer Seite neben Posticuslahmung der anderen darboten. 


1 Es konnen nor grobe Sensibilitatsstdmngen als pathologisch gotten, da es betracht- 
liche individaelle Unterschiede giebt nnd die Larynxsensibilitat im Allgemeinen nur wenig 
entwickelt ist (vid. v. Schrbtter, Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten). 
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Obgleich die Frage der Entwickelung syringomyelitischer Kehlkopflahmungen 
nooh eingehender, systematisch fortgesetzter Untersuchungen bedarf, so scheinen 
doch schon gewisse Eigenthumlichkeiten diese Paralysen insbesondere von den 
tabischen abzugrenzen. Sehr auffallig ist unter den bisherigen Befiinden das 
haufige Yorkommen einer einseitigen, vdlligen Becurrenslahmung. wahrend die 
Posticuslahmung erst an zweiter Stelle rangirt Die einseitigen Posticus- and 
totalen Becurrenslahmungen uberwiegen nach den bisherigen Befunden weitaus 
die doppelseitigen. Unter 16 Fallen von Kehlkopflahmungen waren nur 4 doppel- 
seitige, unter letzteren keine einzige bilaterale complete Becurrenslahmung. 

Yergleicht man diese bisher bekannt gewordenen Ergebnisse mit denen bei 
Tabes, so ergeben sich Differenzen nach mehrfachen Bichtungen. Die tabischen 
Kehlkopflahmungen sind zumeist — wie Burgee in seiner ausgezeichneten 
Monographic 1 nachgewiesen hat — Posticuslahmungen, bedeutend seltener Be¬ 
currenslahmungen; die Affection ist sehr haufig doppelseitig. Begreiflicher Weise 
raft diese Art der Lahmung (Posticusparalyse) in reinen Fallen keine Stoning 
der Phonation hervor, beeinflusst aber oft den Bespirationsact sehr wesentlich 
(inspiratorischer Stridor). In der Beihe der syringomyelitischen Kehlkopfeymp- 
tome nehmen aber bisher Storungen der Sprache (Rauhigkeit, Heiserkeit der 
Stimme, vollige Aphonie) den ersten Platz ein, wahrend Bespirationsstdrungen 
anscheinend zu den selteneren Vorkommnissen gerechnet werden mfissen; man 
darf allerdings nicht ausser Acht lassen, dass manchmal auch doppelseitige 
Posticuslahmungen ohne wesentliche Athembeschwerden ertragen werden (Eulen- 
bubg, Weil, einer meiner Falle). 

Die Ursache fur diese verschiedenen Formen der Kehlkopfaffection bei den 
zwei in Bede stehenden Krankheiten durfte darin zu suchen sein, dass der 
gliomatoese Process wahrscheinlich weit schneller die ganze Kernregion des Be- 
currens in Mitleidenschaft zieht, als der tabische. Auch die Becurrenslahmung 
bei Syringomyelie lasst dieselben Stadien erkennen, wie eine centrale Becurrens¬ 
lahmung aus anderen Ursachen: zuerst scheint Posticuslahmung aufzutreten, 
welcher dann rasch die complete Becurrenslahmung folgt. In den anatomischen 
Verhaltnissen des Processes durfte auch die Erklarung dafur zu linden sein, 
dass die Lahmung der Kehlkopfmuskeln bei Gliomatose viel haufiger ein- als 
doppelseitig auftritt In der Medulla oblongata wuchert eben das nengebildete 
Gewebe haufig nur an einer Seite hinauf und ruft dadurch das bei dieser Krank- 
heit nicht seltene klinische Bild einer. halbseitigen Bulbaeraffection hervor. In 
dem Umstande, dass Kehlkopfuntersuchungen bei Syringomyelie uberhaupt noch 
nicht in grdsserem Maasse und zumeist nicht zu wiedCrholten Malen vorgenommen 
wurden, durfte der Grund dafur liegen, dass das vielleicht nur kurze Stadium 
der Posticuslahmung bis nun so selten gefunden wurde. Eine einseitige Posticus¬ 
lahmung verlauft ja oft vollig symptomenlos. 

Bezuglich der Haufigkeit der Kehlkopflahmungen bei Syringomyelie 
lassen sich vorlaufig noch keinerlei ziffernmassige Angaben machen. Mit Buck- 

1 Die laryDgealen Stdnmgen bei Tabes dorsalis. Leyden 1891. 
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sicht auf die nicht seltene Latenz der Symptome von Seite des Larynx bei 
bereits weit vorgeschrittenen Veranderungen und auf das Ergebniss der geringen 
Zahl laryngoskopischer TJntersuchungen bei Syringomyelie, kann man wohl die 
Yermuthung aussprechen, dass Kehlkopfstdrungen bei centraler Gliomatose nicht 
viel seltener sind als bei Tabes. 

In der zeitlichen Aufeinanderfolge der Symptome der Syringomyelie 
nehmen die Kehlkopflahmungen mitunter den ersten Platz in der Beihe der 
Bulbaererscheinungen ein; jedoch kann auch die Larynxaffection in einem viel 
spateren Stadium des Leidens einsetzen, ja sogar erst das Krankheitsbild be- 
schliessen. 

Die Art des Auftretens ist zumeist eine langsame, schleichende. Der 
Kranke bemerkt, dass seine Stimme allmahlich rauher und heiserer wird und 
das Sprechen mit grosserer Anstrengung verbunden ist als fruher. Jedoch kann 
die Kehlkopfstorung auch plotzlich einsetzen und im Yerlaufe weniger Tage zu 
bedeutenden subjectiven Beschwerden Veranlassung geben. Wahrecheinlich war 
dann fruher schon eine Recurrens-Affection symptomenlos vorhanden, denn eine 
solche acute Progression liegt ja zumeist nicht im Wesen des gliomatosen 
Processes. 

Der Verlauf der Lahmungen ist, wie es scheint, ein ausserordentlich 
chronischer. Ueber vorubergehende Muskellahmungen wie bei Tabes, ist bisher 
nicht berichtet worden. In zwei Fallen (Schmidt, Hoffmann), darunter in 
einem mit Obductionsbefund war hochgradige Atrophie des Stimmbandes ein- 
getreten. 

Bei folgenden Autoren habe ich Notizen uber Kehlkopferkrankungen bei 
Syringomyelie gefunden: Bernhardt 1 * * , 0. Bbunzlow-Oppenheim 2 (2 Falle), 
Chajbanne 8 , Gottstein 4 5 , Hoffmann 6 (2 Falle), Kretz 6 , Raichline 7 , 
A. Schmidt 9 10 , Tamboubbb 9 , J. A. Booth. 10 (Wie mir Dr. Kretz mundlich 
mittheilt, hat die Obduction seines Falles die intra vitam gestellte Diagnose be- 


1 Bebnhabdt, Beitrag zur Lehre tod der Syringomyelie. Arch. f. Psychiatr. Bd. XXIV. 
Heft 3. 

1 O. Bbunzlow, Ueber einige seltene, wahrecheinlich in die Kategorie der Gliosis spi¬ 
nalis gehorende Falle. Inaug.-Dissert. Berlin 1890. 

* Chabannb, Contribution a Tdtude de rhemiatrophie de la langue. Tb&se de Bor¬ 
deaux 1891. Ob8. XIV. 

4 Gottstein, Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten. 4. Aufl. p. 416. 

5 Hoffmann, Syringomyelie. Volkmann’s Hefte. N. F. Nr. 20. Fall 4. — Zur 
Lebre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde. Bd. III. F. 9. 

• Rbbtz, Ueber einen Fall von Syringomyelie. Wr. kl. Wochenschr. 1890. Nr. 25—26. 
T Raichline, Contribution a l’dtude clinique de la syringomyelie etc. Th&se de Paris 

1892. 

s A. Schmidt, Doppelseitige Accessoriuslahmung bei Syringomyelie. Deutsche rned. 
Wochenschr. 1892. Nr. 26. 

9 Tamboubeb, Gesellsch. der Neuropathol. in Moskau. Neurol. Centralbl. 1892. p. 493. 

10 J. A. Booth, Progressiv muscular atrophy etc. Medic. Record 1888, September (cit. 
nach Bernhardt). 
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statigt Es fand sich eine machtige Hohle vor, welche durch das ganze Rucken- 
mark hindurch bis in den Bolbus medullae reichte). 1 

Zwei meiner Falle (Unteraucht von Prof. Chtari) wurden schon fruher mit- 
getheilt. 2 Mein verehrter Chef, Prof. R. v. Schbotteb, dem ich far seine 
Bemuhungen an dieser Steile warmstens danke, war so giitig far zwei weitere 
Falle den laryngologischen Befund aufzonehmen. Die Krankengeschichten der- 
selben, sowie einer funften Beobachtung mit posifcivem Kehlkopfbefande werden 
demnachst von mir mitgetheilt werden. 

Ich mochte noch knrz eines Befundes Erwahnung thun, welcher auch ein 
ziemliches physiologisches Interesse darbietet Derselbe betrifft sehr merkwnrdige 
DrucksinnsstSr ungen, welche ich mehrmals — bisher im ganzen dreimal — 
bei Syringomyelie erheben konnte. Dieselben sind, wie ich gleich betonen will, 
fur Syringomyelie nicht characteristisch; ich fand sie namlich auch bei einem 
Falle von Polyneuritis alcoholica. Die Storungen bestehen im wesentlichen in 
einer Dissociation der oberflachlichen und tiefen Druckempfindung 
(Hautdruckempfindung und Druckempfindung der tiefen Theile). Bei den Ver- 
suchen bediente ich mich eines zangenformigen Instrumentes, mittelst welches 
Hautfalten abgehoben werden konnen. Eine Messvorrichtung gestattet einen 
genau dosirbaren Druck auf die Hautfalte auszuuben. Wie ich mich durch 
zahlreiche Controlluntersuchungen uberzeugen konnte, werden von normalen 
Individuen bereits minimale Druckdifferenzen unterschieden, wahrend mehrmals 
bei Syringomyelie Druckdifferenzen von 50—200 g. nicht zur Perception ge- 
langten. Untersucht man dann an denselben Hautstellen den Drucksinn nach 
der gewohnlichen Methode (Belastung mit Gewichten), so ist keinerlei Anomalie 
nachweisbar. Das Ergebniss ist also das bemerkenswerthe Resultat, dass mit- 
unter bei Syringomyelie das Gefuhl fur den auf die Haut allein 
ausgeubten Druck erloschen Oder hochgradig herabgesetzt erschien, 
wahrend der Tastsinn noch intact war, und der Drucksinn, nach 
gewbbnlicher Weise geprfift, keine Abweichung von der Norm 
zeigte. Die Analyse mehrerer Beobachtungen gestattete mir nicht die An- 
nahme, dass diese Anomalieen der Hautdruckempfindung wesentlich abhangig 
seien von Storungen des Schmerz- und Temperatursinnes. 

In einer in Vorbereitung befindlichen Monographie der Syringomyelie werde 
ich auf sammtliche hier erwahnten Punkte naher eingehen. 


1 Zasatz bei der Corrector. Seither ist noch ein Fall von Stein (Nearolog. Centralbl. 
1893, Nr. 19) hinzugekommen. Auch in diesem Falle war die Kehlkopflahmung halbseitig. 

* H. Sohlksinger, Zur Casuistik der partiellen Empfindung&lahmnng (Syringomyelie). 
Wiener med. Wochenschr. 1891. 
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II. R e f e r a t e. 


A n a t o m i e. 

1) Bur l’existence, a la partie infdrieure du lobe occipital, d'un faisceau 
d’association distinct, le faisceau transverse du lobule lingual, par 

M. Vialet. Socidtd de Biologie. Sdance du 29. juillet 1893. (Bullet, med. 
13. aotlt. 1893.) 

Verf. beschreibt auf Scbnitten, welche er in schrager (vertico-transversaler) 
Richtung durch den Occipitallappen legte, ein Bundel, welches er in den Darstellungen 
frtiherer Autoren (auch in der neueren vom Verf. mehrfach citirten Arbeit von Sachs) 
vermisst. 

Dieses BOndel zeigt transversalen Verlauf urn die ausserste Spitze des Ventrikels 
herum und lasst sich im Bereich des ganzen Lob. lingu. bis zu dessen Uebergang 
in den Gyr. hippocamp. nachweisen. Seine Fasern entspringen aus der unteren Iiippe 
der Fiss. calcarina und der weissen Substanz des Lob. lingu., gesellen sich zu den 
Fasern des unteren Langsbtindels, den Balken- und Projectionsfasern und organisiren 
sich bfindelfOrmig im Niveau der inneren Ventrikelwand. Das Bflndel umkreist als- 
dann den inneren unteren Arm des unteren Langsbtindels und folgt der unteren 
Ventrikelwand, es liegt dann zwischen dem Langsbftndel und der weissen Substanz 
des Lob. fusif., macht dann eine zweite Biegung urn den &usseren unteren 'Arm des 
Burdach’schen Bundels und verliert sich, schwer verfolgbar, in der Substanz der 
zweiten und dritten Occipitalwindung. 

Der Verf. schlagt daffir den Namen „Transversalbhndel des Lob. lingualis" vor, 
betrachtet es als ein Associationsbtlndel zwischen unterer Fiss. calcar, und Convexitat 
des Occipitallappens und stellt es mit dem von Sachs beschriebenen Fascic. transv. 
cunei in eine Parallele. Martin Brasch (Berlin). 


2) An experimental investigation of the nerve roots which enter into the 
formation of the lumbo-sacral plexus of Macacus Rhesus, by J. S. Bisien 
Russell. Communicated by Prof. V. Horsley. Received March 22, 1893. (From 
the patholog. laboratory of university college, London. Abstract.) 

Verf. fand im Gegensatz zu Ferrier und Yeo, die eine tiefer, und zu Sher¬ 
rington, der eine holier gelegene Wurzel annahm, dass die dritte Lumbarwurzel 
die hdchstgelegene ist, die N erven fasern zur unteren Extremitat sendet. Ein weiterer 
sehr wichtiger Gegensatz zu den Versuchsergebnissen Sherringtons zeigte sich 
darin, dass nach den Experimenten des Verf. jedes einzelne Faserbbndel einer Wurzel 
eine einzige bestimmte Muskelbewegung reprasentirt, wahrend nach Sh. jedes Bdndel, 
gleichsam wie eine Wurzel en miniature, Fasern ftir die Regnlirung aller von dor 
Gesammtwurzel abhangigen Bewegungen enthalten soli. Das Verhaltniss der einzelnen 
durch die Experimente des Verf. isolirten Bewegungen zu den einzelnen Wurzeln 
wie zu den verschiedenen Niveaus des Markes ist durchaus constant, wie auch die 
den einzelnen Muskelbewegungen vorstehenden Faserbdndel in ihrem Verlaufe immer 
distinct bleiben, ohne mit anderen motorischen Fasern Verbindungen einzugehen. In 
den einzelnen Wurzeln linden sich Faserbtindel fdr durchaus antagonistische Muskel- 
gruppen, doch haufig so, dass in dem einen Fall die Flexoren, im anderen die Ex- 
tensoren das Uebergewicht haben. Wenn durch Erregung dieser auf einander fol- 
genden Wurzeln zwei einander entgegengesetzte Bewegungen ausgelOst werden, so 
enthalt die mittlere Fasern fflr beide Bewegungen, wahrend die obere und untere 
nur die eine oder andere repr&sentiren. 
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Was die Aufeinanderfolge von Extension und Flexion anbetrifft, so ergiebt sich 
alternirendes Verhalten, indem im hfichsten Segment die Fasern for die Flexions- 
bewegungen hoher liegen, als die for die Extension, im nachst tiefer gelegenen am- 
gekebrt u. s. f. 

Bisweilen, wenn aucb nicbt leicht, gelingt es dnrcb Beiznng eines Faserbfindels 
Contractionen eines einzigen Mnskels bervorznrnfen. 

deder Muskel erbalt Fasern von mebreren, gewflhnlich zwei Wurzeln, jedocb nur 
derart, dass die Faserbfindel der einen Wurzel einen bestimmten Tbeil des Mnskels 
innerviren. 

Durcbscbneidnng einer Wurzel bewirkt temperare Parese der betreffenden Muskel- 
gruppe; nacb Durcbscbneidnng mebrerer Wnrzeln tritt starkere Parese ein, wenn 
mebrere auf einander folgende Wurzeln durcbscbnitten werden, als wenn einzelne 
tibersprungen werden. Die erbaltenen Bewegungen zeigen keine Incoordination, wobl 
abor deutlicbe Schwache. 

Werden nach Durchscbneidnng einer Oder mehrerer Wurzeln in dem betreffenden 
Gliede durcb intravenfise Injection von Absintb Convulsionen erzeugt, so 1st die Hal- 
tung des betreffenden Gliedes eine andere, als unter normalen Verhaltnissen, und 
entsprecbend der Ausscbaltung bestimmter Muskelactionen, einerlei ob die Durcb- 
schneidung der Erregung der Convulsionen Wochen vorausgebt Oder gleicbzeitig mit 
ibr stattfindet. Martin Blocb (Berlin). 


Experimentelle Physiologie. 

S) Beitrag zur Localisation des Centrums fiir Blase, Mastdarm und Erec¬ 
tion beim Menschen, von Dr. Arthur Sarbo, Budapest. Aus dem stadtischen 
Krankenbause am Urban zu Berlin, Abtbeilung des Prof. Dr. A. Frankel. (Arcb. 
f. Psych. u. Nervenkrankb. Bd. XXV.) 

Patient, ein 49jabriger Arbeiter, zog sicb 15 Jabre vor seiner 1891 im Mai 
erfolgten Krankenbausaufnabme durcb Sturz von einer Hfihe ein Trauma der Wirbel- 
saule zu. Die Folge war eine Paraplegia inferior mit Sensibilitatsverlust, Inconti¬ 
nentia urinae et alvi, Ausbleiben von Erectionen. Paraplegie und Sensibilitatsverlust 
gingen zurfick, die andern Symptoms blieben, die Incontinenz nabm zu. In den 
letzten Jabren stellte sicb Reissen in den Beinen, zunebmende Scbwacbe der Beine, 
Fersengang und Scbwacbe der Flexoren des Unterscbenkels ein. Ausser diesen Syro- 
ptomen constatirte man im Krankenbaus Anastbesie der Afterschleimhaut, der Haut 
des Dammes, eines grossen Tbeiles der Glutaealgegend, des Scrotums, der Penisbaut 
und der Urethra. Bei der Section zeigte sicb Abplattung des Conus und Verwachsung 
mit der Dura. Zwischen dem Austritt des fonften Lumbal- und des fonften Sacral- 
nervenpaares ist weisse und graue Substanz des RQckenmarks nicbt zu unterscbeiden, 
aufsteigende Degeneration der Goll’schen Strange. 

Mikroskopiscb zeigte sich der Austrittsstelle des dritten bis vierten Sacralnerven 
entsprechend vollstandiger Yerlust der Configuration des Rflckenmarks. Die Nerven- 
elemente, ausser einzelnen Fasern, feblen vollstandig, das Ganze bestebt aus gleicb- 
massig aussebendem Gliagewebe mit zahlreichen Gliazellen. Die hinteren Wurzeln 
theilweise degenerirt mit stark verdickter bindegewebiger Hfille, Gefasse vermebrt, 
weit und leer. 

Diese Veranderungen besteben im verminderten Maasse und allm&hlich abneb- 
mend an Starke bis zur H5he des vierten Lumbalnerven, von wo das Rfickenmark 
eine normals Configuration zeigt mit Ausnabme einer Degeneration der Goll'scben 
Strange, welcbe wegen ibres bemerkenswertben Yerlaufes Gegenstand einer spater zu 
verOffentlicbenden Arbeit sein wird. 

Abwarts vom dritten bis vierten Sacralnerven zeigte das Rfickenmark normale 
Verbal tnisse. 
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Verf. nimmt aus seinen Untersuchungen ala sichergestellt an, dass das Centrum 
fUr Blase, Mastdarm und Erection in der H6he der Austrittsstelle der ersten bis 
vierten Sacralnerven im Rfickenmark zu localisiren ist in Uebereinstimmung mit 
Kirchhoff und Oppenheim, die ahnliche Falle verflffentiicht baben (Archiv. 
Bd. XV u. XX) und im Einklang mit den physiologischen Ergebnissen. 

Samuel (Stettin). 


4) Der trophisohe Einfluss der Sympathiousganglien auf die Muskeln, von 

Justus Gaule. (Centralbl. f. Physiol. 1893. 1. Juli.) 

Yersuche fiber den trophischen Einfluss der Spinalganglien fuhrten den Verf. 
zur Ausschaltung des Halssympathicus und im speciellen auch zur Entfernung des 
Gangl. cerv. inf. Beizte er dann das gleichseitige oder gekreuzte vierte oder ffinfte 
Spinalganglion, so traten, localisirt auf den Biceps und Psoas, merkwfirdige Verande- 
rungen auf, welche wesentlich in einer blutigen Suffusion des umliegenden Bindo- 
gewebes und einer durch einen ulcerirenden Defect entstandenen Zweitheilung des 
Muskelbauchs sich prasentirten. Der Befund erwies sich bei zahlreichen Control- 
versuchen als constant, es fehlt bei normalen, nicht operirten Kaninchen. Es ergab 
sich femer, dass die Eeizung des Spinalganglions nicht jene Muskellasionen verur- 
sachte. Auch auf Verletzungen der dem Ganglion cervic. benachbarten Organe (Venen, 
Lymphbahnen, Nerven etc.) waren sie nicht zurfickzuffihren, wie abermalige zahlreiche 
Controlversuche darlegten. Weitere Yersuche zeigten, dass die partielle, nicht aber 
die vollstandige Exstirpation des sympathischen Ganglions den oben beschriebenen 
Erfolg batten. In ahnlicher Weise scheint das erste Brustganglion den Triceps und 
Semimembranosus zu beeinflussen — die angestellten Versuche sind nicht zahlreich 
genug. Die Muskelveninderungen selbst entstehen nicht durch Ausschaltung der 
Function bestimmter nervfiser Apparate, sondem durch Lasion stehen gebliebener 
Tbeile, wie Verf. durch Reizung des unversehrten Ganglions mit dem constanten 
Strome nachwies, und zwar geht der Effect, von derjenigen Zellgruppe des Ganglions 
aus, die dem Ramus communicans anliegen. Diese Gruppe reagiert auf elektrische 
oder mechanische Insulte in gleicher Weise mit Erzeugung jener trophischen StO- 
rungen im Muskelgewebe und zwar gehen diese Einflfisse von ihr durch den Ramus 
communicans zum Psoas, durch das Gangl. thoracic, zum Biceps. Der Weg, welcher 
bier eingeschlagen wird, ffihrt fiber das Rfickenmark, namlich von den Rami commun. 
zu den Spinalganglien, von dort durch die hinteren Wurzeln in das Mark, hier findet 
gleichseitiger und gekreuzter Austritt mit den centrifugalen Bahnen statt. Die mi- 
kroskopische Exploration des Muskelgewebes zu verschiedenen Zeiten nach der Ope¬ 
ration (2, 5, 24 Stunden, mehrere Tage) ergab, dass der erste Effect sich als eine 
Contraction der Fasem darstellte, ihm folgte eine Erweichung, dann eine Betheiligung 
des interstitiellen Gewebes vermittelst Wucherung. Die Details dieser sehr schnell 
verlanfenden trophischen Stfirung wolle man im Original einsehen. 

Martin Brasch (Berlin). 


6) Bull’ influenza vasomotrioe del simpatico oervioale, contribute alio 
studio della oircolazione cerebrale. Ricerche del Dott. Emilio Cavazzani. 
(Rivista sperimentale di freniatria e di medicina legale. Vol. XVIII. Fasc. II.) 

Verf. experimentirte an Hunden und Kaninchen. Die Manometer wurden in 
das periphere Ende einer Carotis eingeffihrt, die Oscillationen auf fibliche Weise mit 
Ludwig’s, resp. Marey’s Apparaten registrirt. Als Sympathicusreize wurden ein- 
fache Quetschungen oder ganz schwache faradische Strfime benutzt. Die Hunde wurden 
curarisirt, die Kaninchen auf dem Czermack’schen Apparate fixirt. Zur Controle 
wurden einige Versuche mit kfinstlicher Circulation gemacht. Verf. kommt zu fol- 
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genden Resultaten: Der Sympathicus nimmt an der Innervation der CerebralgefSsse 
mit vasoconstrictorischen und vasodilatatorischen Fasern Theil. Erstere sind direct 
mit dem elektrischen Strome reizbar, letztere mit demselben nnr bei gleicbzeitiger, 
als Reiz wirkender Anamie. Unter normalen Bedingungen scbeint die vasomotorisclie 
Action des Sympathicus auf die Hirngefasse nicbt Oder kanm wahrnebmbar, w&hrend 
sie auf mechanische Oder elektriscbe Reize energiscb bis zum Gefasskrampf wirkt. 
Die Erregung der vasodilatatoriscben Fasern endlicb ist mebr durcb die An&mie be- 
dingt, als durcb Herabsetzung des Blutdruckes in den Gef&ssverzweigungen. . 

Smidt (Kreuzlingen). 


Pathologische Anatomie. 

6) Sympathicusver&nderungen bei Diabetes mellitus, von Cavazzini. (Cen- 
tralbl. f. allgem. Patbol. u. path. Anat. 1893. Nr. 13.) 

C. bestreitet auf Grund eigener Experimente, dass den Pancreaslasionen die 
ihnen von Mering und Minkowski zugeschriebene atiologische Bedeutung fQr den 
Diabetes zukomme; er ftibrt letzteren vielmebr auf Lasionen des Plexus coeliacus 
und davon abbangiger erhohter Zuckerproduction in der Leber zurfick. Zum Beweise 
dieser Ansicbt giebt C. Krankengescbicbte und Obductionsbefund einer 20jahrigen, 
an Diabetes gestorbenen Frau, bei der sicb makroskopiscb und mikroskopiscb das 
Pancreas unverandert erwies, dagegen eine auff&llige Atrophie des Plexus coeliacus 
sicb fand. Mikroskopiscb bestand in den Ganglien des Hals- und Brustsympathicus 
starke Hyperamie nebst kleinen Blutungen, Vermebrung des interstitiellen Gewebes, 
Veranderungen an den Ganglienzellen (Quellung, Pigmentreichthum, stellenweise Atro- 
pbie). In den Ganglien des Plexus coeliacus fand sicb Atrophie, Pigmentdegenera- 
tion und Necrose der Ganglienzellen, ausserordentliche Zunahme eines gef&ssarmeu 
Bindegewebes. C. betracbtet die gescbilderten Sympatbicusver&nderungen als die 
hauptsachlichste Ursache des Diabetes; dabei sollen die im Plexus coeliacus bestehen- 
den Veranderungen alteren, die im Halssympathicus wabrscbeinlicb jQngeren Datums 
8 ein. Redlicb (Wien). 


Pathologie des Nervensystems. 

7) Athetose double, par E. Brissaud et L. Hallion. (Revue neurologique. 

1893. Nr. 12.) 

Der Fall betrifft eine 29jabrige Frau, deren Cousine seit dem 6. Lebensjabre 
an einer chronischon Chorea loidet. Beginn der Erkrankung mit dem 13. Lebens- 
jahre; eine Reibe intercurrenter Erkrankungen bracbte keine Aenderung des Zustandes 
hervor. Die motoriscben Stdrungen sind im Gesicbte am ausgesprochensten (daselbst 
erst seit circa einem Jabre bemerkt). Mebrere Gesichtsmuskeln sind im Znstande 
permanenter Contraction; die Oberlippe ist nach oben gezogen, die Naso-labialfalte 
vertieft, die Augenbrauen gerunzelt. In den contracturirten Muskeln baufige irregu- 
l&re Stosse. Die Finger und Zeben, besonders Daumen und grosse Zeben zeigen 
choreiforme Bewegungen; seltener erfolgen spontane Excursionen der Hand. Alle 
Erscbeinungen sind recbts starker ausgesprocben. Patellarreflexe gesteigeri Die 
Spracbe ist skandirend, Intelligenz normal. Keine Sensibilit&tsstdrungen. Seit einem 
Jahre Anfalle von Cepbalalgie mit bedeutender Zunabme der Muskelzuckungen. Bei 
der geringsten Gemfttbsbewegung Steigerung der motoriscben Reizerscbeinungen. Die 
Autoren weisen darauf bin, dass diese Beobacbtung neuerdings die nahen Beziehungen 
zwischen cbroniscber Chorea und doppelseitiger Athetose best&tigt. 

H. Scblesinger (Wien). 
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8) Bur un cas d’athdtose double, par E. Brissaud et L. Hallion. (Revue 
neurologique. 1893. Nr. 15.) 

Die Autoren ftlgen ihrer letzten Beobachtung eine weitere hinzu: 

Bin 24jahriger Mann zeigt seit seinem 4. Lebensjahre eigenthfimliche Bewegungen 
der Korpennusculatur. Bei Bettrube sind keinerlei Stfirungen wabrnebmbar. Sobald 
sicb aber der Kranke erhebt, treten in den oberen Extremitaten gleicbzeitig in ver- 
schiedenen Gelenken Spontanbewegungen (Benge-, Streck-, Supinations- und Prona- 
tionsbewegungen) auf. Permanente leicbte Gontractur mebrerer Gesicbtsmuskeln. Die 
Nasenflfigel sind nacb aufwarts gezogen. Die Oberlippe geboben, die Angenbrauen 
gerunzelt. Zeitweilig nimmt man in den contracturirten Muskeln plfitzliche, kleine 
Stosse wabr. Leicbtes Zittem der Zunge. Der Gang ist sebr mfihsam, da fort- 
wahrende Spontanbewegungen der Beine denselben sebr bebindern. Die Sehnenreflexe 
sind durcbweg recbts stark gesteigert. Die Sensibilitat ist normal. Beobacbtet der 
Kranke sicb selbst Oder ist er psychisch erregt, so tritt eine bedeutende Steigerung 
der Spontanbewegungen ein. 

Der Beginn dcs Leidens wnrde durcb beftige Convulsionen erfiffnet, nacb welcben 
das Kind durcb drei Jabre das Bett hfiten musste. Allmahlich begann dann der 
Kranke wieder zu geben und da bemerkte man zuerst die Spontanbewegungen, welche 
seitber unver&ndert fortbestanden. H. Sc hie singer (Wien). 


8) La natura infettiva della Corea del Sydenham. Ricercbe anatomiche, speri- 
mentali e clinicbe del dottore Giuseppe Pianese. Napoli 1892. 

Der Verf. bat von seinen, am pathologiscken Institute v. Scbrdn’s angestellten 
Untersucbungen fiber Chorea schon in einigen kleineren Abhandlungen (Riforraa me- 
dica 14. Juni 1891, sowie in der Associazione napolitana de’ medici e naturalisti 
16. Juli 1891 und beim Congress ffir innere Medicin, Rom, 18—24. October 1891) 
vorlaufige Mittheilungen gemacbt. Er wiederholt in der vorliegenden Scbrift in 
breiterer Form und grfisserer Ausfflbrlichkeit seine aucb inhaltlich wesentlicb be- 
reicberten Darlegungen, die sicb theils auf die anatomisch-histologiscben und bak- 
teriologiscben Befunde bei kliniscber Chorea, theils auf die experimentelle Patbologie 
dieses Leidens beziehen. 

Das Bucb zerffillt in drei Abschnitte. Der erste enthalt zunachst die Kranken- 
gescbicbte und den Sectionsbefund des (auf der de Renzi’schen Klinik beobacbteten) 
Falles, der zu P.’s Untersucbungen Anlass gab. Der grobere Befund im Nerven- 
system war ziemlicb negativ; aber bei der bakteriologiscben Untersucbung von Ge- 
websstficken aus Halsmark (weisse und graue Substanz), Medulla oblongata und 
Kleinhirn nacb der gebraucblicben Metbode isolirte P. aus ersterem allein zwei Mikro- 
organismen (einen Bacillus, oder Diplobacillus, und einen Diplococcus), von denen 
nacb weiteren ausffihrlich gescbilderten Untersucbungen sicb der erstere als der wirk- 
same Chorea-Erreger, aucb bei Tbieren, herausstellte. Dieser Bacillus ist 2—4 p 
(haufig nur 1,4—1,2 fi) lang, wimperlos, von ziemlicb trager Bewegung, entwickelt 
sicb besonders cbarakteristiscb auf Gelatine, wacbst gut bei 18—38° C., stirbt bei 
4- 60 und bei — 5°, bei langsamer Austrocknung nacb 7, bei rascber nacb 3 Tageii, 
unter Licbteinfluss nacb 13 Stunden. Impfungen mit Reinculturen (bei Hunden, 
Kaninchen, Meerscbweincben) waren von positivem Erfolge in der vorderen Augen- 
kammer, langs der Nervenscheiden, sowie auf der Dura cerebri; negativ dagegen vom 
Unterhautzellgewebe, von den grossen KorperbOhlen und vom Blutstrom aus; die 
Thiere geratben bei erfolgreicben Impfungen in einen Tremor, der bald allgemeiner 
Art, bald auf einzelne Muskelgruppen (besonders Rficken- und Schultermusculatur), 
bescbrankt ist; sie werden apathisch, scbeu, schreckbaft; es treten Contracturen hinzu, 
das Laufen wird immer scbwieriger, und gewfihnlicb erfolgt schon am 5. Tage der 
Tod. Bei Hunden und Kaninchen, die l&ngs des Iscbiadicus geimpft sind, kann auch 
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ein 20 — 30 Tage anhaltendes Zittem mit Contracturen und Abmagerung eintreten, 
wo von die Thiere sich alsdann wieder vollst&ndig erholen. Wo die Tbiere an der 
Impfung 8 ter ben, lassen sicb aus Gehirn, RQckemnark und Nerven stets positive Er- 
gebnisse gewinnen, nie dagegen ans Milz, Leber und anderen Organen. Impfungen 
mit durcb Wasserdampf oder nacb Tyndal sterilisirten Oder nacb Cbamberland 
filtrirten Culturen erzeugten bei Tbieren nur Apatbie und einen gewissen Depressions- 
zustand in den ersten Versuchstagen, fortscbreitende Abmagerung und Tod nacb ent- 
sprecbend langeren Zeitrhumen. — Die Invasion bei den Yersucbsthieren geschieht 
wabrscbeinlicb durcb die Lympbbahnen. Bemerkenswerth ist, dass, wahrend beim 
cboreatiscben Menscben der Bacillus nur aus dem Halsmark isolirt wurde, er sich 
bei den Yersucbsthieren weiter verbreitet zeigte (aucb in Gehirn und peripberischen 
Nerven). Die vorgefnndenen histologiscben Veranderungen waren bei Menschen und 
Versuchstbieren ziemlicb gleichartig; bei letzteren (nacb Reinculturen) Hyperamie der 
ganzen Centralsubstanz, Pigmon tin filtration der Zellen in Yorder- und HinterhOmern, 
starke Hyperamie von Milz und Leber, trhbe Scbwellung und Nekrose der Nieren- 
epitelien. 

Im zweiten Abschnitt bringt der Yerf. 14 neue Erankengeschicbten von Chorea, 
gebt dabei auf den diagnostischen Werth und die mutbmaassliche Entstebung der 
eosinophilen Zellen sowie auf die bakteriologiscbe Untersucbung des Blutes naher 
ein (bei zwei Cboreatiscben konnte ein mit dem obigen identischer Bacillus im Blute 
nacbgewiesen, in einem Falle auch zu Culturen und Tbierversuchen mit Erfolg be- 
nutzt werden; einmal wurde Staphylococcus pyogenes im Blute gefunden, die fibrigen 
Untersucliungen blieben .ganzlich negativ; wie Verf. meint, scbeint der Nachweis im 
Blute nur in den Anfangsstadien der Krankheit mdglich zu sein, Salolgebraucb scbeint 
nach 7 — 10 Tagen die Culturen ergebnisslos zu macben). In zwei Fallen wurde eine 
acute Nephritis gefunden, die hOcbst wahrscbeinlich infectifiser Natur ist — 
Tberapeutisch halt P. das Salol ffir wirksamer als alle anderen Chorea-Mittel; die 
Krankheit verlauft dabei durcbschnittlicb in 2—3 Wocben gtinstig. 

Im dritten Abschnitt entwickelt P. seine den gewonnenen Befunden entsprechende 
Tbeorie der Chorea als einer Infectionskrankheit — Die Arbeit ist unzweifel- 
baft interessant und wicbtig, bedarf aber in den Einzelheiten natfirlich nocb weiterer 
Bestatigung und Erg&nzung. Eul’enburg (Berlin). 


10) A contribution to the etiology of chorea, by Charles Henry Brown, 

M. D. (Journal of nervous and mental disease. 1893. August, p. 513.) 

Bei einem lljahrigen Knaben, der an recidivirender Chorea litt, fand B. folgende 
Combination von atiologischen Factoren: Rheumatism us in der Familie beider El tern; 
der Patient selbst war stets nervtis und reizbar, litt an Enuresis nocturna; er erlitt 
6 Monate vor dem ersten Chorea-Anfalle einen beftigen Schrecken und sthrzte von 
einer Station der Hocbbabn auf die Strasse herab; zu der Zeit, zu welcber ihn B. 
untersuchte, waren die Gelenke geschwollen und scbmerzbaft, der Kfirper des Kranken 
war von 150 subcutanen Knoten bedeckt (Pbotograpbie); ferner fand sich Anamie, 
Rachitis und ein Mitralfehler. S. Kuh (Chicago). 


11) Nouveau cas de choree hdrdditaire, par M. Lannois et Chapuis. (Lyon 
Mddical. 1893. Nr. 1.) 

Die Verff., deren einer (Lannois) vor 4 Jabren als der erate in Frankreich 
eine grCssere Arbeit fiber Chorea hereditaria ver6ffentlicht hat, geben die Geschichte 
einer 49jahrigen, viel alter (wie eine Secbzigerin) aussehenden Frau mit cboreatiscben 
Zuckungen in der ganzen Kfirpermusculatur, stellenweisen dauernden Contracturen 
(an den Fingerpbalangen), und starken psychiscben Defecten, bei der sich ausserdem 
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eine enorme Milzhypertropbie und Leucocytose (1:100) nachweisen liess. Ihr Vater 
und eine Schwester starben an einer ahnlicben Krankbeit; die Verff. bemerken aucb, 
dass die Pat. aus derselben Gegend stammt, wie die Kranken der ersten Beobachtung. 
— L. and C. grenzen die hereditare Form der Chorea von den dbrigen chronischen 
Formen dieser Krankbeit ab, und halten an der, von anderen Autoren angefocbtenen 
Ansicht fest, dass in einer mit Chorea belasteten Familie die Descendenten ernes 
Choreafreien ebenfalls frei bleiben. — Besonders abzugrenzen ist die heredit&re Chorea 
von der sogen. congenitalen Chorea; diese ist vielmehr der Gruppe der cerebralen 
Diplegien znzurechnen. — Unter den sparlichen bisher vorliegenden anatoraischen 
Befnnden erscheint ihnen besonders ein Fall von Greppin geeignet, das Krankheits- 
bild dem Verstandniss naher zu bringen: G. fand kleine Heerde nengebildeter Zellen 
besonders in der weissen Snbstanz der Stirn-, Central-, Temporal- und unteren Occi¬ 
pital windungen, in der Rinde dieser Windungen, der Insel und des Lob. paracentr., 
in der weissen Substanz des Kleinhims; er halt diese Zellen fftr Wucherungsproducte 
der fixen Bindegewebselemente, und vergleicht den Process mit der nicht eitrigen 
Encephalitis H aye ms. Es ware interessant, den G.’schen Befund zu bestatigen. 

Tob. Cohn (Berlin). 


12) The choreic movement, by Horatio C. Wood, M. D. (Journal of nervous 

and mental disease. 1893. April. Nr. 4. p. 241.) 

Durchschneidung des R&ckenmarks unterbricht choreatische Bewegungen beim 
Hunde nicht. Im Beginne der Chorea linden sicb keine Lasionen im Nervensystem, 
erst in spateren Stadien zeigen die Ganglienzellen des Markes deutliche Veranderungen. 
Die Chorea des Hundes ist sicber spinalen Ursprungs, sehr wahrscbeinlich haufig 
anch die des Menschen. Spinale Cborea ist meist oder vielleicht stets mit paretischen 
Symptomen verbunden. W. halt es fflr wahrscbeinlich, dass bei der Chorea spinalen 
Ursprungs zwei Functionen des Rflckenmarks gescbadigt sind: die der motorischen 
Entladung and die der Hemmung motorischer Entladung und zwar die letztere mehr, 
als die erstere. Die auffallende Thatsache, dass choreatische Bewegungen im Gegen- 
satze zu den willktlrlichen keine Ermddung hervorrufen, soli dadurch erklart werden, 
dass die ZeUen zu ihrer primitiven Function zurhckkehren, zu der rhythmischen Ent¬ 
ladung, die ohne Ermfidung vollzogen werde, wie es die Action des Herzens beweise. 

Verf. versuchte festzustellen, ob die Zellen der spinalen Centren beim choreati- 
schen Hunde ttberhaupt noch der Hemmung fahig seien und fand, dass bei Durch¬ 
schneidung des Rflckenmarks in der Aethemarkose die Bewegungen erst langere Zeit 
nach wiedererlangtem Bewusstsein von neuem begannen. Nach Durchschneidung des 
Rflckenmarks konnten durch intensive faradische Reizung des Ischiadicus die Be¬ 
wegungen deutlich vermindert werden, wie das eine Curve illustrirt. 

Durch Chinininjectionen, dem Yerf. eine Reizwirkung auf die Hemmungscentren 
des Rflckenmarks zuschreibt, wurde ebenfalls die Intensitat der Bewegungen vermindert, 
durch Atropin, dessen physiologische Wirkung die entgegengesetzte ist, bedeutend 
verstarki — Chinin scheint sowohl die Chorea des Hundes, als auch die des Menschen 
gflnstig zu beeinflussen. S. Kuh (Chicago). 


13) Contribution A la pathogen&se de la ohorde molle, par R. Massalongo. 
(Revue neurologique. 1893. Nr. 13.) 

Der mitgetheilte Fall betrifft ein 16jahriges Madchen, welches eine plfltzliche 
Schwache, eine leichte Ermfldbarkeit und eine Incoordination der Bewegungen des 
linken Armes bemerkte. Zwei Tage spater waren active Bewegungen des Armes fast 
unmbglich. 

Status praesens: Der linke Arm h&ngt ganz schlaff herab; zeitweilige un- 
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willkfirliche Bewegungen in den Fingern der gelahmten Extremitat. Ganz geringe 
Hypastbesie an den Fingern; leichte vasomotorische Stdrnngen an denselben. Sonat 
nichts Abnormes. Zwei Monate nach dem Spitalseintritte war die Lahmung bedeaiend 
zurfickgegangen, die choreatischen Bewegungen traten hingegen immer starker bervor. 

M. nimmt an, dass in diesem Falle eine Monoplegie cerebralen Ursprnnges vor* 
liege, welcher choreatische Bewegungen vorangegangen sind, ahnlich wie bei Chorea 
prae- und posthem iplegica, nur mit dem Unterschiede, dass bei der letzteren Affection 
die Lasion irreparabel ist, wahrend sie bei der „Chorde molle" wieder ausgeglichen 
werden kann. Hermann Schlesinger (Wien). 


14) Note sur un cas de Paramyoclonus multiplex suivi de troubles psychi- 

ques et d’doholalie, par G. Lemoine (Lilies). (Revue de Mddecine. 1892. 

Novembre. p. 882.) 

Der Paramyoclonus trat bei einem 41 j&hrigen, vorher scheinbar gesunden Manne 
im unmittelbaren Anschluss an einen heftigen Schreck (HerabstOrzen eines grossen 
Baumes) auf. Die einzelnen AnfElle bestanden in Zittern, tonischen und clonischen 
Zuckungen der Arme. Gegen Schluss der Anfalle wurden auch Rumpf- und Nacken- 
muskeln befallen, die Athmung wurde keuchend, bei jeder Exspiration stiess Patient 
einen Schrei aus. Traten die Anf&lle beim Stehen des Patienten auf, so wurden auch 
die Beine mitbetroffen. — Der Geisteszustand des Pat. erschien nicht normal 
Pat. selbst hielt seine Krankheit ffir eine „tibernat(lrliche“, war misstrauisch. Ifig- 
nerisch, schien Verfolgungs-Ideen zu haben, machte einen Selbstmord-Versuch. Zeit- 
weise bestand deutliche Echolalie und Echokinesie. Nach lOtagigem Spitals-Aufenfc- 
halt entfloh er heimlich nach Hause. 

In der Epikrise kommt L. selbst zum Schluss, dass der Paramyoclonus zu den 
Neurosen gerechnet werden muss, welche „von der Hysterie und der Neurasthenia 
abhangen". Ref. versteht nicht, warum L. nicht lieber den viel praciseren Ausdruck 
w£hlt, dass der Paramyoclonus nichts Anderes ist, als eine besondere Form der hysteri- 
schen Krampfzust&nde. Strtimpell. 


15) Paramioolono multiplo ereditario. Nota clinica del dott. Raffaello Gucci. 

(Rivista sperimentale di frenatria e di medicina legale. 1892.) 

Die Zahl der innerhalb einer Familie beobachteten Falle von Paramyoclonus 
multiplex hereditarius betrug fiinf, namlich der Grossvater, der Vater und zwei Enkel- 
kinder sowie die Tante der letzteren. Das Gemeinsame bei diesen fiinf Fallen war 
das vorwiegende Ergriffensein der Rilckenmusculatur und des Zwerchfells sowie die 
Mitbetheiligung der psychischen Functionen (Imbecillit&t, Erregungszust&nde, Suicidium 
und Suicidversuche etc.) Brosier (Posen). 


16) Report of a case of syringomyelia with exhibition of sections of the 
spinal cord, by James Hendrie Lloyd. (University Medical Magazine 
1893. March.) 

Fail von Syringomyelia bei einem 31 jahr. Manne. Atrophie der Musculatur des 
Schulterghrtels, Ober- und Unterarms mit ausgesprochen spastischen Erscheinungen. 
Spastische Parese der Beine mit Contractur ohne Atrophie. Ueberall gesteigerte 
Reflexerregbarkeit. Unwesentliche elektrische Veranderungen. Ueber den ganzen 
KOrper zerstreute Zonen mit typischer partieller EmpfindungslAhmung. Die Stdrungen 
der Mobilitat sind rechts, die der Sensibilit&t links starker ausgebildet. Am rechten 
Oberschenkel Hyper&sthesie, an einigen begrenzten Parthieen (Nacken, Schultern, 
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Vorderseite der Brust) Anasthesie. Starke Scoliose der Halswirbels&ule, die Torti- 
collisstellung des Kopfes bedingte. Leichte Yerdickung des rechten KnGchelgelenkes. 
Von anderen trophischen StGrungen waren vorhanden: Difformitat und Brflchigkeit der 
Zehenn&gel, abnorme Pigmentirungen der Hant an den Beinen. Temperatnr leicht 
febril. Pat. starb an Pneumonie. Die Antopsie ergab eine HShlenbildung, die ibren 
Anfang im ontersten Tbeile dor Medolla oblongata nabm nnd sich bis tief in das 
Dorsalmark erstreckte. Die Einzelheiten der sorgfaltigen anatomischen Untersuchung, 
die eine centrale Gliomatose nachwies, sind im Original nacbznlesen. Vorzflgliche 
Zeichnongen and Photogramme veranschaulichen klinische and mikroskopische Er- 
scheinangen des Falles. Martin Bloch (Berlin). 


17) Case of syringomyelia with necropsy, by James Taylor. (Lancet. 

1893. 28. Janaary.) 

23 j&hr. Pat., hereditar nicht belastet, hatte im Janaar 1891 folgende Er- 
scheinangen: Yerticaler Nystagmus, der bei seitlicher Blickrichtang rotirenden Cha- 
rakter annahm, Atrophie der Muskeln des rechten Thenar and des Trapezius, Fuss- 
clonus links, unsicherer schwankender Gang. Romberg’sches Zeichen. Stflrung des 
Lagegefflhls am linken Vorderarm and der Hand. Dissociirte EmpfindungslShmung 
an verschiedenen stellenweise sehr ausgedehnten Zonen der oberen Rumpfh&lfte and 
des Kopfes. Im Jahre 1886 schmerzlose Verbrennung des rechten Arms, wahrend 
des Hospitalaufenthaltes im April 1891 eine &hnliche der rechten Hand. Pat. starb 
an Bronchitis. 

Die Antopsie ergab eine ausgedehnte HChlenbildung ohne besonders hervortre- 
tende Zeichen eines gliomatdsen Processes. Die grflsste Ausdehnung hatte die patho- 
logische Veranderung im oberen Halsmark gewonnen. Einzelne Faserbhndel der 
aafsteigenden Trigeminaswarzel waren gleichfalls afficirt. Der Aquaeductus Sylvii war 
erweitert. Das Gehirn konnte leider nicht ontersucht werden. Die Substanz des 
Rflckenmarkes erschien am starksten verandert in der Gegend der Hinterstrange and 
der hinteren Warzelzonen, wahrend die Vorderhtirner viel weniger intensiv ver&ndert 
waren and die Seitenstr&nge nor geringe Degeneration zeigten. 

Der anatomische Befund steht danach wohl im Einklang mit den klinischen Er- 
scheinnngen. Unter Berhcksichtigong des anatomischen Befundes and des sehr all- 
mahlichen Fortschreitens der klinischen Symptome ist Yerf. geneigt, in seinem Fall 
eine congenitale Anomalie anzonehmen, die in Verbindang mit einem sp&ter hinzu- 
tretenden Wucherangsprocess mehr bindegewebiger als neoplastischer Nator vorliegen- 
des Krankheitsbild geschaffen habe. Martin Bloch (Berlin). 


18) Ein Fall von Syringomyelic , von D. Goldschmid. (Wiener klinische 

Wochenschrift. 1893. Nr. 26.) 

Eine 58j3.hr. Frau bemerkte plbtzlich Bewegongsbeschrankang and aaffallende 
Schwache des rechten Armes, welche sp&ter stets zunahm. Bedeutende Abmagerung 
dos Armes. Oefters Blasenbildungen an den Fingern. 

Status praesens: Geringe Scoliose im Dorsaltheile der Wirbelsaale. Sympa- 
thicuslahmung rechts. Hirnnerven frei, Gesichtsfeld normal. Hochgradige Atrophie 
der Mnskeln des rechten SchultergUrtels, des Ober- and Unterarmes und der kleinen 
Handmoskeln. Krallenhand. Fibrill&re Zackungen. Die elektrische Untersachung 
ergiebt Herabsetzang der Erregbarkeit, keine Entartangsreaction. Dissociation der 
Empfindungen an der linken Thoraxhalfte and am linken Arme. Yasomotorische 
Anomalien. Patellarreflexe gesteigert. 

Autor betont, dass in diesem Falle abweichend vom gewdhnlichen Yerhalten, 
die Maskelatrophien auf die eine and die Sensibilit&tssttirungen aaf die andere KCrper- 
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h&lfte beschr&nkt waren. Auffallend war auch eine entschiedene Besserung der 
Mobilitfctsverh&ltnisse des rechten Armes und ein wesentliches Zurfickgehen der sen- 
sibeln Stfirungen w&hrend der Beobachtungsdauer. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


10) A clinio&I lecture on a ease of syringomyelia, by W. R. Gowers. 

(Clinical journal. 1893. 31. May.) 

Vorstellnng eines F&lles von Syringomyelic, an die Verf. eine Auseinandersetzung 
seiner auch in seinem Lehrbuch ausffihrlich niedergelegten Anschauungen fiber das 
Wesen der Syringomyelic anschliesst. 

Der Fall an sich bietet, abgesehen von besonderer Ausdehnung der cbarakte- 
risti8chen Sensibilit&tsstfirung, die sich bis auf die Beine erstreckte, nichts Unge- 
wfihnliches. Martin Bloch (Berlin). 


20) La syringomyAlie, par R. Yerhoogen. (Joura. de Medecine, de Chirurgie 
et de Pharmacologic. 1893. Nr. 22.) 

Zusammenfassendes Referat. Interessant ist eine nur nebenbei erwahute Beob- 
achtung des Verf.’s, bei welcher die Syringomyelie als Familienerkrankung anftrat 
und gleichzeitig zwei Schwestern und einen Bruder befiel. Die Eltern waren Alko- 
holiker. Hermann Schlesinger (Wien). 


21) LApre systdmatisAe nerveuse a forme syringomyAlitique, par A. Pitres 

et J. S a brazes. (Nouv. iconogr. de la SalpAtriere. 1893.) 

Ein 46 jahr. Mann, der 10 Jahre (26. bis 35. Lebensjahr) in Martinique gewesen 
war, bekam im 29. Jahre eine anasthetische Stelle am linken Daumen dann eine 
symmetrische Anasthesie am rechten Daumen; im 42. Jahr entwickelten sich verschiedene 
trophische Stfirungen: mal perforant jeder Plants, Excoriationen an den Handen, Pern- 
phigusblasen an den Beinen und den Vorderarmen, Ausfall und Dystrophie der Nagel, 
Ulcerationen und Nekrosen einzelner Finger und Zehen. Bei der Untersuchung fand 
sich ausgesprochene Dissociation der Empfindungsl&hmung (Schmerz- und Temperatur- 
sinn erloscben); einzelne Nerven, besonders der N. ischiadicus, waren auf Druck 
empfindlich; Adduction und Abduction des Daumens, Extension der 4 Finger mangel- 
haft, Amyotrophie der Thenar und Hypothenar; Nekrose der Endphalange des 4. und 
5. Fingers. Die Grenzen der Sensibilitatsstfirungen an den Extremitaten waren wie 
bei Syringomyelie („Amputationsgrenzen“); ausserdem anfisthetische Felder auf Kopf 
und Gesicht. 

Da die Diagnose zwischen „Lepra“ und „Syringomyelie“ schwankte — im Blot, 
im Serum einer von einer „spanischen Fliege" gezogenen Blase, im Secret der Ulce¬ 
rationen wurden keine Leprabacillen gefunden — excidirten Verff. ein Stfick ans 
einem Nerv. musculocutaneus; nach der Unna’schen Methode fand man zahlreicbe 
Leprabacillen zwischen den Nervenfibrillen, Verdickung des Epineuriums und der 
Gef&sswande, Yerbreiterung des interstitiellen Bindegewebes, paranchymetfise Degene¬ 
ration vieler Nervenfasem. 

6 Monate spater zeigte Pat irregular© Erythemflecken. 

Verff. ffihren noch mehrere Beobachtungen anderer Autoren an, in denen die 
Lepra ganz unter dem Bilde der Syringomyelie verlief und letztere Diagnose auch eine 
Zeit lang festgehalten wurde, bis sich die charakteristischen leprdsen Haotverande- 
ruugen einstellten. 
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Auch Verff. betonen, dass die Dissociation der Empfindungslahmung bei Hysteric 
und peripheren Neuritiden — anch Erb nnd Schultze machten in Deutschland 
neuerdings darauf aufmerksam. Ref) — ebensowohl vorkommen wie bei Lepra nnd 
Syringomyelie nnd Tabes dorsalis. 

Anfenthalt in Lepralandern ist kein entscheidendes Moment; erwachsenes Alter 
spricbt im Allgemeinen mebr for Lepra, doch sind Ausnahmen haufig. Sensibilitats- 
stfirungen am Gesicht nnd Kopf, an den Schleimhauten der Lippen, Wange, Hemi- 
atrophie der Znnge etc., kann auch bei Syringomyelie (Affection der Kerne) vorkom- 
men. Anch die Scoliose der Wirbelsanle kommt einerseits auch bei Lepra vor, nnd 
kann andererseits anch bei Syringomyelie fehlen; Ansch well ungen der Nerven kdnnen 
nachgewiesener Maassen bei Lepra fehlen, nnd die Erytheme fehlen bei Lepra sogar 
haufig. 

In einzelnen Fallen wird somit nnr der Nachweis der Bacillen in excidirten 
Nerven eine sichere Diagnose ermbglichen. Nonne (Hamburg). 


22) Ueber die Gelenkserkrankungen bei Syringomyelie, von E. Graf. (Bei- 

trage zur klin. Chirurgie. 1893. Bd. X.) 

G. theilt fflnf Falle von Syringomyelie mit, unter welchen vier sehr auffallende 
Erkrankungen der Gelenke zeigten. 

1. 49 jahr. Bauer bemerkt seit 10 Jahren eine Schwache beim Gehen. Seit 
6 Jahren spontane Blasen- nnd Geschwfirsbildnngen an den Armen mit schlechter 
Heilungstendenz. Hochgradige Deformation der Hande mit Bengecontractnren der 
Finger; an letzteren zahlreiche Keloide. An beiden Handen Verlust der Schmerz- 
empfindnng bei verminderter tactiler Sensibilitat. Spastischer Gang; Patellarreflex 
gesteigert, Fussclonus vorhanden. Spontane Ausstossung eines Stfickes der Scapula, 
nachdem sich fiber dem Schulterblatte ein tiefgreifendes Geschwfir entwickelt hatte. 

2. 38 jfibr. Bauer. Seit 1878 Gehbeschwerden. Wiederholte Panaritien. 1890 
nach schwerer Arbeit schmerzhafte Ansch well ung des Ellbogengelenkes, welche sich 
spaterhin fitters wiederholte. Die Finger sind verstfimmelt, im Ellbogengelenke, 
welches spindelffirmig aufgetrieben erscheint, ist deutlich Fluctnation nachweisbar. 
Tast-, Schmerz- und Temperatursinn an den Handen herabgesetzt. Die linke Gesichts- 
halfte ist schmaler als die rechte, die linke Zungenhalfte doppelt so dick wie die 
rechte. Gang spastisch, Patellarreflexe gesteigert; Scoliose. 

3. Bei einem 20 jahr. Arbeiter entwickelte sich im Anschlusse an einen Sturz 
eine allmahliche Auftreibung des rechten Ellbogengelenkes. Die Gelenksenden des 
Humerus und der Vorderarmknochen sind unffirmlich aufgetrieben, die Gelenksbander 
schlaff. Atrophie der kleinen Handmuskeln. Hypalgesie und Thermo- Hypaesthesie 
an beiden oberen Extremitaten. Scoliose. Gesteigerte Patellarreflexe. 

4. 17 jahr. Bauer leidet seit dem 6. Lebensjahre an periodischen Anschwel- 
lungen des linken Kniegelenkes. Dasselbe ist verdickt, an beiden Gelenksenden be- 
stehen hochgradige deformirende Wucherungon. Musculatur des linken Oberschenkels 
atrophisch. Schmerz- und Temperaturempfindung an den Beinen stark herabgesetzt. 
Tastempfindung normal. 

5. 48 jahr. Kfichin. Beginn des Leidens vor 22 Jahren mit Abnahme der 
Kraft der Hande und zahlreichen schmerzlosen Panaritien an denselben. Seit 10 Jahren 
Gehbeschwerden. Das rechte Schultergelenk schwoll zu wiederholten Malen spontan 
an. Gang spastisch; Patellarreflexe erhfiht. Oberflachliche Sensibilitat an beiden 
Armen hochgradig alterirt. Die Musculatur des Ober- und Unterarmes beiderseits 
stark atrophisch; fibrillfire Zuckungen. Am Rficken ein spontan entstandenes Ge¬ 
schwfir mit schlechter Heilungstendenz. 

Einige sehr gelungene II In strati onen sind der Arbeit beigegeben. 

Hermann Schlesinger (Wien). 

—_ 45 * 
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23) Ueber Syringomyelie, von £. Asmns. (Bibliotheca medica. C. Heft 1.) 

Ausffihrliche Mitfcheilung eines von Neuberger („Ueber den sogen. Pemphigus 
neuroticus/ 1 Verhandlungen der deutschen dermatolog. Gesellschaft. II. u. HI. Con¬ 
gress.) an Neisser’s Klinik beobachteten Falles. 

Ein 26jahr. Madclien leidet seit vielen Jahren an Kopfschmerzen und Schwindel. 
August 1890 traten plGtzlich Blasen am RGcken rechts auf, an deren Stelle sicb 
spater Keloide bildeten. Yom Januar 1891 an haufige Blaseneruptionen an der 
Brust (Mamma), besonders rechts, und am rechten Oberarme. Nach dem Platzen der 
Blasen bleiben unregelmfissige, stark eiternde Substanzverluste zurflck. Die sensibeln 
Hirnnerven rechts paretisch; Yerlust der Tastempfindung an der ganzen rechtsseitigen 
KGrperhalfte, bocbgradige Herabsetzung des Schmerz- und Temperatursinnes rechts, 
am Beine starker als an der Hand. Hochgradige Herabsetzung des Drucksinnes rechts. 

Die Obduction ergab eine Syringomyelie im Hals- und Brusttheile des Rficken- 
markes. Im Halsmarke war hinter dem nicht wesentiich ge&nderten Centralcanale 
in gewuchertem Gliagewebe eine grGssere HOhle, die mit dem Centralcanale ver- 
schiedentliche Communicationen einging, ohne jedoch eine Epithelauskleidung zu be- 
sitzen. Im Brusttheile hingegen bestand nur noch ein Hohlraum, der an verschiedenen 
Stellen der Wand, namentlich vorne Epithel trug. FGr gewisse Abschnitte der RGcken- 
markshGhle nimmt A. einen Hydromyelus an. Die ZerstGrung betrifft vorwiegend die 
graue Substanz. 

Autor glaubt, dass die totale rechtsseitige Gefflhlslahmung auf Combination mit 
Hysterie beruhe. Hermann Schlesinger (Wien). 


24) Zur Frage der Morvan’schen Krankheit, von J. Anfimow. (Wjestnik 

psichiatrii i nevropatologii. 1891. IX. 1. Russisch.) 

Eine Beobachtung aus der Klinik von Prof. Mierzejewski an einem 27jahrigen 
Bauer. Die Finger der linken Hand sind durch scbmerzlose Panaritien im Laufe von 
l l / 2 — 2 Jahren entstellt worden; am Daumen und Zeigefinger fehlen die letzten 
Phalangen. An der rechten Hand sind die Fingem&gel gezackt und atrophisch, die 
Gelenke am Daumen und Zeigefinger angeschwollen. Neben den Panaritien bestehen 
ausgebreitete, zum Theil partielle SensibilitatsstOrungen, und zwar in der Regio supra- 
scapul., und in einem kleinen Abschnitt der Reg. nuchae, deltoidea und supraclavicnl. 
linkerseits VClliger Verlust des Tast-, Temperatursinns und Schmerzgeffihls; in der 
Reg. deltoidea und zum Theil auch in der Reg. brach. poster, linkerseits Verlust des 
Temperatursinns und Schmerzgeffihls bei erhaltenem Tastsinn; schliesslich am ganzen 
linken Arm und an der linken Hfilfte des Kopfes und Gesichts Herabsetzung der 
Hautsensibilitfit ffir alle Reize. An der linken Hand ausgesprochene motorische 
Schwache und Atrophie der kleinen Handmuskeln mit Yerlust der elektrischen Er- 
regbarkeit. Am RGcken im Gebiet des 3.—6. Brustwirbels ausgeprfigte Scoliosis. Im 
Anschluss an diese Cardinalsymptome, die ffir den Morvan’schen Typus der Syringo¬ 
myelie charakteristisch sind, notirt Verf. noch eine Differenz der peripheren Haut- 
temperatur zwischen beiden KGrperh&lften im Gebiet des N. sympathicus. Die w&rmere, 
linke Gesichtshalfte schwitzt leichter, als die rechte, und die linke Pupille ist ver- 
engert. 

In atiologischer Hinsicht ist zu beachten, dass Patient vor 8 Jahren von einer 
Droschke fiberfahren wurde. P. Rosenbach. 
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Psychiatric. 

25) Congrds des mAdeems alienistes de France et dee pays de langue 

fran 9 aise. Tenu a La Rochelle du 1 an 9 AoM 1893. (Bull, mddic.. 1893 

Nr. 63, 64, 65.) 

Des auto-intoxioatione dans le maladies mentales MM. Rdgis-Bordeaux 
et Chevalier-Lavaure-Aix rapport. 

R. und Ch. gehen von den Untersuchungen des Urins bei Geisteskranken aus, 
welche dargethan haben, dass dessen toxische Eigenscbaften zur Zeit eines maniaka- 
lischen Znstandes verminderte, zur Zeifc der Melancbolie vermehrte sind, aus denen 
femer hervorgegangen ist, dass sich das Blufc derselben lndividuen bisweilen in einem 
zum Urin gegensatzlichen Zustande befindet; ferner werden die bei Thieren vorge- 
nommenen Injectionsversuche mit dem Urin Geisteskranker erwahnt, durch welcbe es 
gelungen sein soli, experimentell die gleichen psycbopathischen Erscheinungen bei Thieren 
hervorzurufen. Aus alle dem gehe hervor, eine wie grosse Rolle bei der Entstehung der 
Psychosen die Intoxication spiele, deren Wirkungen bei den nacli Infectionskrankheiten 
sich entwickelnden Seelenstfirungen man schon fr&her die voile Whrdigung hat zu 
Theil werden lassen. Hier tritt die Psycliose entweder im febrilen Stadium als ein 
hallucinatorisches Delirium auf Oder postfebril mit dem Charakter der ErschOpfungs- 
psychose (Verwirrtheit, acute Demenz, Stupor), oder aber sie zeigt das Bild einer 
schweren Cerebropathie, in Verlauf und Ausgang der allgemeinen Paralyse gleichend. 
Wahrend hier das toxische Princip von aussen her in den Organismus eindringt — 
eei es, dass die Mikroben selbst Oder ihre Stoffwechselproducte wirksam werden — 
gehdren die Psychoses viscerales im eigentlichsten Sinne zu den Autointoxicationen. 
Die Reff. verstehen darunter die bei Leber- und Nierenleiden sich zeigenden Seelen- 
stflrungen. Sie sind weniger charakteristisch in ihrer Erscheinungsform als die vorigen 
und &hneln am meisten dem Del. alcohol. (?), wenn sie acut auftreten, wahrend bei 
chronischer Entwickelung melancholische Zustdnde vorherrschen. Ueber die Psychosen 
bei Diathesen haben die Reff. noch zu wenig Erfahrungen. Die Therapie der Auto- 
intoxications-Psychosen f&llt mit derjenigen der Infection resp. Intoxication zusammen 
und bietet dieselben gunstigen Aussichten auf Erfolg wie diese. 

Discussion. 

M. Ballet macht mit Nachdruck darauf aufmerksam, dass die Versuche fiber 
die Toxicitat des Urins Geisteskranker mit dem Mangel an Einheitlichkeit der Technik 
und Methode behaftet seien, dass schon deshalb die Resultate der verschiedenen 
Autoren nicht mit einander in Parallels zu stellen seien, abgesehen da von, das a viele 
Expenmentatoren auf die Inconstanz der Urinwirkung unter scheinbar gleichen Be- 
dingungen aufmerksam machen. lhm scheint die Giftigkeit des Urins meist von den 
fast immer gleichzeitig beobachteten abnormen Yorgangen im Magen-Darmtract ab- 
zuh&ngen. Die chemische Untersuchung der Urine ergab bei gesunden Menschen 
niemals, bei verschiedenen Psychosen fast immer das Vorhandensein von Ptomainen, 
sie fehlen aber in einem Falle von eclatanter Hypertoxicit&t! 

M. A. Vo is in berichtet von 4 F&llen, von denen 3 durch Nierenerkrankungen 
entstanden (1 puerperale Manie, 2 Melancholien mit hypochondrischer F&rbung), 
wfchrend der vierte auf eine DigestionsstOrung (Indican im Urin!) zurfickzuffihren 
war, nach deren Heilung auch die Psychose (Melancholie) schwand. Er wendet sich 
femer gegen Regis’ Behauptungen von der toxischen Aetiologie der Seelenstflrungen 
nach Operationen, hierbei sei vielmehr der Choc wirksam. Auch der von R. behaup- 
tete Zusammenhang zwischen circularen Psychosen und Arthritismus bewahrheite sich 
nach seinen Erfahrungen nicht, ebensowenig best&nden Beziehungen zwischen den 
Symptomen der Hirnlues und der progressiven Paralyse, wie R. behauptete. 
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M. Jules Voisin kann nach dem Ergebnisse neuer Yersuchsreiheu seine schon 
frfiher formulirten Thesen fiber die Toxicitat des Urins bei Epileptiscben bestatigen. 

M. J. Sdglas zahlt, abgesehen von der neuropathiscben Disposition, folgende 
&tiologi8che Momenta auf: Infectionskrankheiten, Dyspepsien, sociales Elend und un- 
bygieniscbe Lebensweise. Das kliniscbe Bild sei das der Yerwirrtheit in alien Gr&den 
bis zum Stupor. Die experimentellen Metboden zur Bestimmung der Toxicit&t des 
Harns bemangelt er ebenfalls. Auch er betont die Inconstanz der Resultate und 
warnt vor der voreiligen Yerallgemeinerung derselben in der Proclamation von Thesen, 
die nach Lage der Dinge bisher nur den Werth von Hypothesen haben. 

M. Legrain berichtet von zwei einscblagigen Fallen. 

M. Mabille fand, dass bei Gichtikern ein diatetisches Regime, welches den 
Harnsaurettberschuss, das Eiweiss und Indican aus dem Urin verschwinden lasst, 
auch auf die coexistirendeu psychiscben Stfirungen einen guten Einfluss flbt 

Des faux tdmoignages des alidnds devant la justice, par M. le Dr. 
Cullerre (La Roche sur Yon). 

Der Yortrag zfihlt diejenigen Mfiglichkeiten auf, bei denen Geisteskranke falsches 
Zeugniss gegen sich oder andere vor Gericbt ablegen kftnnen. Es handelt sich dabei 
meist urn Patienten, welche unter dem Einfluss von Hallucinationen, Urtbeilsfalschungen, 
Wahnideen zur Aussage vor Gericht gelangen. Weder im Yortrag selbst noch in 
der Discussion traten wesentlich neue Gesichtspunkte hervor. 

Des sooidtds de patronage des alidnds. 

MM. Giraud et La Jame (rapports) beffirworten die Errichtung von Hulfs- 
vereinen, welche sich mit der Ffirsorge ffir die aus den Anstalten entlassenen Geistes- 
kranken befassen. Ueber die Nfitzlichkeit und Nothwendigkeit solcher Vereine (deren 
segensreiches Wirken in Deutschland anerkannt ist) 1st wohl kaum ein Wort zu ver- 
lieren. Die Organisation dfirfte sich wohl weniger leicht durch Gesetz als durch 
private Mittel in's Werk setzen lassen — daffir plaidiren auch die Reff., sie betonen 
aber gleichzeitig die Nothwendigkeit des behfirdlichen Eingreifens durch Gewfihnmg 
von Fonds. 

Pathogdnie des folies sympathiques. 

M. Deny (Bicfitre) weist darauf hin, dass die Yersuche Brown-Sdquards, 
wonach sich bei Thieren, denen die Nieren exstirpirt Bind, der Tod durch Uramie 
einige Zeit hintanhalten lfisst, sobald man ihnen Nierensaft injicirt, die Entstehung 
der sogenannten visceralen Psychosen (folie urdmique, hdpatique etc.) in ein neuee 
Licht rfickten. Die Nieren sollen nach Brown-Sdquard’s Theorie nicht nur Ex¬ 
cretions-, sondera auch Secretionsorgane sein und ihre Exstirpation wirkt dann fihnlich 
wie die der Gl. thyreod., d. h. dadurch, dass sie dem Organismus gewissse schfitzende 
Safte entzieht, nicht aber durch Anhaufung der harnfahigen Substanzen im Blut 

De la pathogdnie du ddlire alooolique. 

M. Klippel (Paris). Der chronische Alkoholismus scbafft die Disposition zur 
Erkrankung, er macht das Hirn vulnerabel, wie es auch durch andere atiologische 
Momente geschehen kann (z. B. durch schwere hereditfire Belastung). Die Seelen- 
stfirung selbst hat noch ihre besondere Aetiologie: Autointoxicationen in Folge der 
gleichzeitig erkrankten Leber und Yerdauungsorgane. 

Des diffdrentes formes d'hydrooephalie. 

MM. Bourneville et Noir. Eine Gruppe von Hydrocephalen zeigt geringe 
Veranderungen des Gehims: es finden sich nur erweiterte Yentrikel und eine ent- 
sprecbende Yerdfinnung der Hemisph&rensubstanz, der Scbfidel ist bei jungen Indivi- 
duen dfinn, bei alteren verdickt. Eine zweite Gruppe zeigt Defecte, Tumoren des 
Gentralorgans, Zeichen der Entzfindung und Erweichung etc. (hydrocdphalie sympto- 
matique). Die erste Gruppe ist die prognostisch gfinstigere. Der Yortr. zieht der 
Punction die Compression des Schadels vor, er giebt gleichzeitig Calomel und Salz- 
bader und will gfinstige Resultate erzielt haben. 
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Le goitre et sa frequence ohez lee al&nte da ddpartement de rAveyron. 

M. Ramadier (Rodez). Der Kropf, welcher in dem obengenannten Depart¬ 
ment bei der BevSlkerung im AUgemeinen haufig ist, tritt aucb bei den Irren in 
grosser Zahl auf. R. betracbtet den Eropf als ein Zeicben der Degeneration und 
damit steht denn aucb in Uebereinstimmung, dass die Psycbosen seines Bezirks meist 
sogenannte Degenerationspsycbosen sind, wabrend die einfacberen Formen der Seelen- 
stflrungen in der Minderzahl bleiben. 

Pers^cutd, persdcuteur-migrateur. 

M. Marie (Dun-sur-Seine). Ein 45jahriger Mann, der scbon mebrere Jabre 
einen Zustand grosser Unrube darbot und unbestimmte Verfolgungsideen ausserte, 
wecbselte haufig seinen Aufentbaltsort, ging dann nacb Amerika. Nacb 5 Jabren 
kebrt er zurflck in dem Momenta, als der Notar, dem er sein VermOgen anvertraut, 
bankerott wird. Jetzt gewinnen seine unbestimmten Befdrcbtungen einen positiven 
Halt — aus dem Verfolgten wird ein Yerfolger, dessen Racbegeltiste sich gegen den 
Notar und nacb dessen Tode (von dessen Wirklichkeit er sicb nicbt dberzeugen 
lasst) gegen die Hinterbliebenen ricbten. Ein Conflict mit den Behflrden fflbrt ibn 
in die Anstali 

Neu ist an dem Fall wobl nur die Nomenclatur; da diese aber die Lebre von 
der Paranoia nicbt ftrdert, so entbebrt der Fall jeden Interesses. 

Martin Brascb (Berlin). 


Therapie. 

26) Sur le traitement de la chorde, par le Dr. Rend Yerboogen. (Journal 

publid par la societd royale des sciences mdd. et nat. de Bruxelles. 1893. 

Juillet. Nr. 22.) 

Verf. bestatigt den gflnstigen Erfolg der Franklinisation bei Cborea, der von 
Courjon (Lyon mddical. 1891. Nr. 32) gerfibmt wird. Er bat denselben in aller- 
dings nur 2 Fallen beobachtet, von denen der eine bereits 3 Monate jeder Tberapie 
getrotzt hatte, urn unter der Wirkung der statiscben Elektricit&t in 4 Wocben vflUig 
gebeilt zu werden. Verf. will aus dem bei nur 2 Fallen erzielten Erfolge keine 
Schlflsse zieben, sondern nur zu weiteren tberapeutiscben Versucben in dieser Richtung 
auffordern. Martin Bloch (Berlin). 

27) Duboisin gegen hysteroepileptisebe Anf&lle, von Prof. Peter Albertoni. 

(Therapeut. Monatsh. 1893. August. S. 409.) 

I. 23jahriges anamiscbes, abgemagertes, an Magendarmcatarrh leidendes Madcben, 
bei dem zuletzt gebaufte hystero-epileptiscbe Anfalle (mebrere im Yerlauf einer 
Stunde) eintraten. Morphin- und Atropininjectionen waren erfolglos. Nacb 0,0004 
Duboisin subcutan guter Scblaf, Anfalle seltener. Nacb einer weiteren Gabe von 
0,5 mg weitere Besserung und dann Ausbleiben der Anfalle fflnf Monate lang. Nur 
zweimal wabrend der Menses nocb eine Wiederkebr der Convulsionen, durch Duboisin 
abermals schnelle Beseitigung. 

II. 19jabriges Madcben, durcb Verlaumdungen erregt und bysterisch geworden, 
leidet an hystero-epileptischen Anf&Uen, welcbe auf Duboisin scbwanden. 

III. Bei einer Hysterica traten die Anfalle zu bestimmten Tagesstunden auf, 
Duboisin leistete Gutes, scbien aber Herzklopfen zu verursachen. 

Aus den vom Verf. citirten VerCffentlichungen von Samuely und Belmondo 
gebt hervor, dass der eratere in ahnlichen Fallen grflssere Dosen (0,002) in An- 
wendung zog (die Intoxicationserscheinungen scbwanden bald), wabrend der letztere 
mit geringeren Mengen ahnlicb gute Erfolge erzielte (0,0006—0,0015). 

Martin Brascb (Berlin). 
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28) Ueber Duboisinum sulfuricum, von Dr. S. Babow in Lausanne. (Therap. 

Monatsb. 1893. Angnst. S. 410). 

Nacb einer kurzen Besprecbung der Gescbicbte des in neuerer Zeit wieder sehr 
beachteten Mittels und der in den letzten Jahren sich wieder mebrqpden Bericbte 
fiber seine Anwendnng bei Nerven- und Geisteskranken tbeilt der Verf. seine eigenen, 
auf Yerabreicbung von 400 Einzelgaben gegrfindeten Beobacbtungen mit Diese 
baben den Yerf. dabin gefftbrt, das Mittel als Scblafmittel nicbt mehr in Anwendnng 
zu zieben, weil dazu grftssere Dosen nbtbig sind, in ibrem Gefolge aber weder ein 
erquickender Scblaf eintritt nocb Able Zufalle ausbleiben. Um so mebr wird das 
Mittel als Sedativum bei allerband Aufregungszustanden Geisteskranker gerfibmt 
Hier wirkt es symptomatiscb prompt, obne aber den psycbiscben Krankbeitsprocess 
selbst zu beeinflussen, die innerliche Darreicbung wurde der subcutanen Application 
vorgezogen. Die Dosirung in Tropfen und die in der Anstalt des Verfs. hierbei 
durcb die Yerscbiedenheit der Tropfgefasse passirten Unregelm&ssigkeiten sind aber 
sicherlicb keine gute Empfeblung gerade ffir diese Form der Verabreichung des 
Mittels. Es wurde Gewbbnung bei fortgesetztem Gebraucb beobacbtet 

Alles in allem sei das Mittel dem gef&hrlicben Hyoscin vorzuzieben und von 
einer fortscbreitenden Erkenntniss fiber seine cbemiscbe Natur und einer sicb be- 
festigenden Oonstanz in der Zusammensetzung der Prfiparate dfirfte seine dauemde 
Einbfirgerung in unseren Arzneiscbatz zu erwarten sein. Martin Brascb (Berlin). 


29) Trional, the new hypnotic, its use in narootio habitude, by J. B. Mat- 
tie on, M. D., Medical Director Brooklyn. Home for Habitude. (Medical News. 
1893. 6. May.) 

Verf. bat bei einer grflsseren Anzabl von Patienten, die wegen Opium-, Cocain- 
und Chloralmissbraucb die seiner Leitung unterstellte Anstalt aufgesucht hatten, die 
Wirkung von Trional erprobt und das Mittel im Ganzen 100 Mai, davon 90 Mai 
mit Erfolg, verwandt. Die Anfangsdosis betrug bei M&nnern 2,4, bei Weibern 1,8 g; 
mit erstgenannter Dosis erzielte Yerf. bei einem scbon mebrere Jabre bestebenden 
Morpbiococainismus in der ersten Nacbt 11 Stunden Scblaf; die gfinstige Wirkung 
blieb von Dauer, so dass Patient nacb 5 Wocben gebeilt entlassen werden konnte. 
Aebnlicb gfinstige Erfolge erzielte Verf. in F&llen von Chloral- und Morphiummiss- 
brauch, ohne bfiufig fiblen Nacbwirkungen zu begegnen. 3 Mai sah Verf. Scbwindel, 
2 Mai scbwankenden Gang und 2 Mai gastriscbe Sttfrungen. Wie beim Sulfonal, 
sab Verf. aucb beim Trional in einigen Fallen die hypnotische und sedative Wirkung 
prolongirt. 1m Ganzen ist nacb den Erfabrungen des Verf.’s Trional sicherer und 
intensiver wirksam als Sulfonal. Martin Blocb (Berlin). 


30) Beitrag but Wirkung des Trionals, von Dr. H. Koppers. (Inaug.-Dissert 

Wfirzburg 1893.) 

Yerf. fasst seine Erfabrungen, die er bei zwfllf Patienten mit der Anwendung 
von Trional gemacbt bat, in folgende Scblflsse zusammen: 

1. Trional ist ein sebr braucbbares Hypnoticum, welcbes in den verscbiedensten 
Fallen bei Dosen von 1,0—2,0 schnell und sicber wirkt. 

2. Dasselbe wird mit besonders gutem Erfolge angewendet bei den Aufregungs¬ 
zustanden der Geisteskranken. 

3. Zuweilen treten als Nebenerscbeinungen Eingenommensein des Kopfes, Mfidig- 
keit und Scblfifrigkeit auf; dieselben sind jedocb nicbt bocbgradig nnd nicbt von 
langer Dauer. 
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4. Eine Ueberschreitung der Einzeldosis von 2,0 ist selten nothwendig und nicht 
rathsam, weil dad arch die unter 3. erwahnten Erscheinungen in erhOhtem Grade sich 
zeigen. 

5. Stfirungen seitens der Yerdauungsorgane kommen hdchst selten vor, von Seiten 
der Athmangsorgane sind gar keine beobachtet. 

6. Bei Herzkranken zumal mit CompensationsstOrungen kann Trional unange- 
nebme und nicht ganz unbedenkliche StCrungen hervorrufen und ist deshalb bei solchen 
Patienten mit Yorsicht anzuwenden. 

7. Trional ist ein ziemlich sicheres Anidroticum; es genQgen Einzeldosen von 0,25 
bis 0,5 zur Herbeiffihrung der schweisshemmenden Wirkung. Samuel (Stettin). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Von der 65. Naturforscherversammlung sind uoch einige Vortrage nachzutragen, 
die von Interesse fur die Neuropathologie sind. 

In der physiologischen Section sprach Prof. Gaule (Zfirich) fiber: Die tro- 
phiaohen Functionen der Nerven. 

Er definirt diese Functionen als die Fahigkeit der Nerven, die Entwickeluug 
der inneren Krafte des Organismus gerade auf den Punkt einzustellen, in dem sie 
den auf denselben einwirkenden ausseren Kraften das Gleichgewicht halten. Man 
muss sich gegen wartig halten, dass diese Krafte in einer doppelten Form auftreten, 
als plCtzlich schwankende und als stetige. Die ersteren sind wesentlich Bewegungen 
nnd wir schfitzen uns gegen sie wesentlich durch Bewegungen. Dieser Schutz fallt 
den sensiblen und motorischen Nerven zu; der zweite uns viel weniger auffallende, 
weil er immer vorhanden ist, wird durch die trophischen Eigenschaften vermittelt. 
Das doppelte Verh&ltniss wird besonders deutlich bei der Cornea, wo die Durch- 
schneidung des Trigeminusstammes nur den ersteren Schutz, die Durchschneidung 
des Ganglion aber auch den trophischen Einfluss ausser Spiel setzt und damit ein 
Zugrundegehen unter ganz anderen Erscheinungen bewirkt. Die Ganglienzellen sind 
es also, welche den Nerven die trophischen Eigenschaften verleihen. Unter den 
Ganglien sind von dem Vortr. ausser dem Trigeminusganglion die Spinalganglien und 
die Sympathicusganglien untersucht. Die Reizung der letzteren (durch den constanten 
Strom oder auch durch den Schnitt) ergiebt eigenthfimliche, sofort nach dem Reiz 
auftretende Veranderungen in den Muskeln Biceps und Psoas entweder auf der 
gleichen oder der gekreuzten oder auch auf beiden Seiten. Dieselben haben die 
Form von tiefen Substanzverlusten, welche stets an denselben und symmetrischen Stellen 
der Muskeln auftreten und die Gestalt eines Halbmondes haben. Dieselben werden 
durch Vorlegen einer Anzahl Praparate demonstrirt, ausserdem werden mikroskopische 
Prfiparate derselben vorgelegt, aus denen sich ergiebt, dass die Veranderung mit 
einer HChlenbildung im Innem der Muskelfasern beginnt, welche vielleicht auf einer 
theilweisen Verflfissigung beruht, wahrend ein anderer Theil der Muskelsubstanz in 
eigenthfimlichen B&ndera zusammenfliesst. Dies kann von Erweiterungen der Gefasse 
und Blutungen begleitet sein, kann aber auch ohne dieselben auftreten. In spateren 
Stadien kommt es sowohl zum Auftreten eigenthfimlicher ZeUen im Bindegewebe, als 
auch zu Schollenbildung und Riesenzellenbildung in den Muskelfasern. Die Beziehung 
zwischen den in den Muskeln auftretenden Veranderungen und den Sympathicus¬ 
ganglien muss jedenfalls darin gesucht werden, dass diese Ganglien einen Stoff oder 
ein Etwas bilden, welches, den Muskeln zugeffihrt, dieselben in Stand setzt, den auf 
sie wirkenden Kraften Widerstand zu leisten. Wird dieses Verhaltniss durch das 
Experiment gestOrt, so verlieren die Muskeln die Fahigkeit, sich gegen die auf sie 
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wirkenden Kraft© der Spannung, der Abktlhlung u. s. w. zu bebaupten, verflftssigen 
sich, zerreissen u. s. w. Der Weg y durch den dies© Wirkung der Sympathicusganglien 
auf die Muskeln erzielt wird, geht jedenfalls durch die Spinalganglien und hintern 
Warzeln, wie die an diesen angestellten Versuche beweisen, und wahrscheinlich durch 
das RQckenmark und die motoriscben Nerven. Das letztere kann man daraus schliessen, 
dass die Ver&nderungen an den Nerven sich anscbliessen und die Nerven im Muskel 
selbst ver&ndert sind. Dass der Muskel, welcber durch die Durchschneidung dee 
Nerven ja aucb dem Einfluss dee Sympathicus entzogen wird, nicbt &hnliche Ver- 
ftnderungen aufweist, mag daher rfthren, dass er dann nicbt in gleicher Weise an 
alien Lebensprocessen tbeilnimmt. 

In der Discussion fragt Hen sen (Kiel), ob etwa daran gedacbt werden kOnne, 
dass durch eine Stdrung in der Function einiger Ganglienzellen des Ganglion eine 
solche Yeranderung in den Yerhaltnissen der Circulation von Lymphe und Blut her- 
vorgerufen werde, dass die beobachteten localen Degenerationen des Muskels dadurch 
veranlasst werden kflnnten. 

Exner (Wien) fragt, ob die freigelegten Muskeln wahrend der Beizung des 
Ganglions Contractionen zeigen, da ja voraussichtlich dies© Beizung eine sehr schmerz- 
hafte ist, und die Bedingungen fflr reflectorische Muskelactionen vorhanden sind. 

Bosentbal (Erlangen) findet eine Schwierigkeit in der isolirten Lage der ge- 
schilderten Veranderungen, welche so &usserst schnell an einer bestimmten Stelle 
der Muskelfasern auftreten, wahrend man die trophische Function, falls dieselbe eine 
physiologische Bedeutung haben soil, als eine allgemeine, auf alle Gewebe und alle 
Theile eines Gewebes verbreitete betracbten mdsse. 

Prof. Dr. v. Poehl (St. Petersburg): Die Einwirkung des Spermin auf 
die Autointoxieationen im Allgemeinen und die Leucomalne im Speciellen. 

Das Spermin beeinflusst catalytisch die Oxydationsprocesse und stellt das Fer 
ment der „intraorganen Oxydation" dar. Der tonisirende und robonrende Effect der 
subcutanen Spermininjectionen wird durch die flebung der intraorganen Oxydation 
besorgt, da durch dieselbe die Gewebe von den sich in letzteren durch ihre Thatig- 
keit bildenden Stoffwechselproducten (Leucomalnen) befreit werden. Die Belastung 
der Gewebe durch die Leucomalne und die Anh&ufung der letzteren sind die Ver- 
anlassung der Autointoxieationen. Die Leucomalne werden in Folge der Oxydation 
entweder zerstftrt oder befahigt durch die Nieren ausgeschieden zu werden. Somit 
bietet die Anwesenheit von Spermin dem Organismus den Schutz vor der Autointoxi¬ 
cation. Im Organismus giebt es Moment©, die das active ldsliche Spermin in einen 
unlbslichen inactiven Zustand versetzen, d. h. in das Phosphat des Spermins fiber- 
fdhren. Andauernde Beizung des Nervengewebes und herabgesetzte Blatalcalescenz 
sind die Momente der Inactivirung des Spermins. Die Cbarcot-Leyden'sehen 
Krystalle sind das Sperminphosphat, das inactive Spermin. Die Autointoxication ist 
die Folge der Inactivirung des Spermins. Die Charcot-Leyden’schen Krystalle 
sind stets bei Krankheiten gefunden, die sich durch herabgesetzte intraorgane Oxy¬ 
dation und Autointoxication charakterisiren. Bei subcutanen Injectionen von activem 
Spermin in Fallen von Autointoxieationen wird die intraorgane Oxydation eingeleitet, 
die Gewebe werden von Leucomalnen befreit, es tritt wieder die normale Function 
der Gewebe ein und bedingt in erster Linie die Hebung des Selbstgefilhls. 
Durch die Harnanalyse ist dieses Moment objectiv nachweisbar. Es ist daher die 
Wirkung des Spermin ebenso mannigfaltig, wie die Autointoxicationserscheinungen, 
wofflr die Berichte von W. Pantschenko fiber Versuche mit Spermin an 182 Kranken 
sprechen. 

Grfttzner (TQbingen): Ueber ohemisohe Beizung sensibler Nerven mil 
ftquimoleeularen Losungen von Baleen, S&uren, Basen, Alkoholen, die in 
versehiedener Concentration auf zweokm&saig hergestellte Wunden an 
Hand und Finger gebraoht wurden. 
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Es zeigte sich, dass von den chemisch nahe verwandten Stoffen diejenigen mit 
btiherem Molecnlargewicbt st&rker scbmerzerregend w irk ten, als die mit niedrigerem. 
Die Sauren ordnen sich in ihrer schmerzerregenden Wirkung nach dem Grade ihrer 
Aciditat, von den Basen wirkt Kalilange starker als Ammoniak, dieses wieder starker 
als Natronlauge und ihre Salze. Beizungen der Zungenschleimhaut, sogenannte 
Schmeckversuche, ergaben, dass nur einige von ihnen (S&uren, Alkohole) in gleicber 
Weise anf die Zunge wirken, wie auf den freien Nerven, so dass es nicbt unwahr- 
scbeinlich ist, den Gescbmack des Sauren und Uerben als eine Beizung der Nerven- 
stamme aufzufassen. 

Aus den Verbandlungen der chirurgiscben Section: 

Heinlein (NOrnberg): Dehnung und Beseotion im Bereiohe des Plexus 
braehialis. 

Bei einem Manne von 28 Jabren, dem wegen septiscber Erscheinungen nacb 
Fractur der linke Oberarm im Scbultergelenk exarticulirt worden war, traten einige 
Zeit nach der Heilung beftige Scbmerzen in der Schulter auf, Yerbunden mit sehr 
8cbmerzbaften Schflttelkrampfen derselben, die schon durcb leise Bertlhrung, Luftzug 
u. dgl. hervorgerufen wurden. Da alle Medication vergeblicb war, wurde der Plexus 
cervicalis und der Bracbialplexus gedebnt, und sodann ein 3—4 cm langes, des 
oberen Bracbialplexusantbeiles ausgescbnitten. Im Moment der Durchscbneidung 
wurde eine starke krampfhafte Erscbdtterung der Schulter beobachtet, vasomotorische 
Erscheinungen im Operationsgebiet oder an der gleicbseitigen Gesichtshalfte, oder 
oculopupillare Symptoms (wie nacb Lage der Besection nicbt anders zu erwarten. 
Bef.) waren nicht aufgetreten. Die Scbdttelkrampfe baben seitdem vOllig aufgebbrt; 
von den Schmerzen ist nur etwas Wetterempfindlicbkeit dbrig geblieben. Als blei- 
bende Folgen ist lediglicb Atropbie des Muse, supra- und infraspinatus zu consta- 
tiren, keinerlei sensible Stdrungen. Die Heilung bait seit 3 Jabren an. 

0. Stein (Ntlrnberg). 


K. k. Oesellsohaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. Mai 1893. (Wiener med. Wocbenscbr. 1893. Nr. 22.) 

Doc. Biebl stellt ein 18jahr. Madcben vor, welches seit 2 Jabren an einer 
eigenthfimlicben Form von Hautgangr&n am reebten Beine leidet. Die Affection be- 
ginnt mit Bbthung und Blasenbildung mit nacbfolgender Gangran. Daneben bestehen 
bysterogene Zonen, Ovarie. B. stellt die Diagnose Herpes zoster hystericus. 

Sitzung vom 2. Juni 1893. (Wiener klin. Wocbenscbr. 1893. Nr. 23.) 

Primarius Bamberger berichtet fiber vier Falle von Hirnhftmorrhagien, 
welcbe unter ungewdbnlicben Symptomen verliefen. Die in alien Fallen auf Blutung 
im Centrum semiovale gestellte Diagnose wurde in zwei letal verlaufenden durcb 
die Section verificirt. In den besproebenen F&llen hatte typisebe Jakson’scbe Epi- 
lepsie bestanden und auf einen in der N&he der Himrinde gelegenen Heerd, und 
speciell in der Pars centralis centri semiovalis bingewiesen. Bedner verweist auf die 
Mftglichkeit der Verwecbslung mit H&matom der Dura mater (bei welcbem aber zu- 
meist langer anhaltende Prodromalerscbeinungen auftreten), intermeningealen und corti- 
calen Blutungen. Bleibt das Leben erbalten, so ist ein bedeutenderes Zurllckgeben 
der L&bmung zu erwarten, als bei Blutungen mit classiscbem Sitze. Da Falle von 
cortic&ler Epilepsie und Monoplegien die Trepanation nabe legen kffnnen, ist auch 
die Blutung im Centrum semiovale in’s Auge zu fassen. 
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Sitzung vom 16. Juni 1893. (Wiener klin. Wocbenschr. 1893. Nr. 25.) 

Dr. M. Sternberg dexnonstrirt einen Fall von geheilter organischer Hirn- 
erkrankung. Die nnnmehr 17jahrige Kranke 1st seit 4 Jahren leidend. Beginn 
mit Kopf8chmerzen und Abnahme dee 8ebverm6gens. Im Frfibjabre 1891 vfillige Er- 
blindung, unsicherer Gang. Im Jnli 1891 wurde notirt: Heftige cboreatiscbe Be- 
wegnngen der Extremit&ten, besonders der oberen, beiderseitige Stauungspapille, con- 
jngirte Lfibmung .dee Blickes nacb links, complete linksseitige Facialisparese. Die 
Kranke bat das ausgesprocbene Bestreben nacb rfickwarts zu fallen. Anfalle mit 
cloniscben Zuckungen im recbten Arme, welcber in den folgenden Monaten paretisch 
wurde. Yerlust des Mnskelsinns recbts. Allmablicbe Bessernng im Jabre 1892 
und 1893. Gegenw&rtig bestebt: G&nzlicber Yerlust des Gerucbsinnes und der Licbt- 
empfindung bei erhaltener Pupillarreaction. Beiderseitige Atropbie der N. optici. Die 
anderon Himnerven normal. Die recbte obere Extremitat zeigt eine Spur von Ataxie. 
Sonst die Sensibilit&t an dieser Extremitat normal, die unteren Extremitaten fungiren 
normal. 

Redner bespricbt den Rfickgang der Erscbeinungen und insbesondere die auf- 
fallige Pupillarreaction bei completer Amaurose. Yortr. nimmt an, dass nocb mebrere 
Fasem des Opticus erbalten sind, aber eine beiderseitige Lasion der Hinterhaupts- 
lappen vorliege. S. localisirt den Heerd, welchen er am ehesten ftkr einen verkreideten 
Tuberkel ansprecben wQrde, in die Gegend des linken Praecuneus. 

Dr. Mfiller stellt zwei Kranke vor, welcbe an Trigeminusl&hmung complicirt 
mit Homhautproceasen leiden. Im ersten Falle bestebt vfillige Labmung des ersteo, 
unvollstandige der beiden anderen Aeste (auch der portio minor) des Trigeminus, 
Entartungsreaction in den vom dritten Zweige versorgten Muskeln und eine neuro- 
paralytische Keratitis, welcbe plfitzlicb eingesetzt bat. Letzteres Moment mficbte M. 
verwertben, um eine Erkrankung des Ganglion Gasseri zu diagnosticiren. Im zweiten 
Falle war eine centrale Labmung des Trigeminus und Abducensparese vorbanden. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


Wiener medioiniseher Club. 

Sitzung vom 17. Mai 1893. (Wiener med. Presse. 1893. Nr. 23.) 

Dr. Bikeles demomstrirt einen Fall von Poliomyelitis anterior aeuta bei 
einem alten Manne. Ein 58jfihr. Mann bietet Paraplegie an alien Extremitaten d&r. 
Es bestebt aucb eine bocbgradige Parese des M. erector trunci. Himnerven frei. 
Die Labmung ist eine schlaffe, nirgends Contracturen. Die kleinen Handmuskeln 
atropbiscb. Die elektriscbe Untersuchung ergiebt einfacbe Herabsetzung; in einzelnen 
Muskeln Entartungsreaction. Sensibilitat normal. Beflexe an den unteren Extremi¬ 
taten links erloscben, recbts minimal. Beginn der Erkrankung vor 2 Monaten mit 
Diarrbfien; nach 10 Tagen Parastbesien und L&hmung des recbten, dann des linken 
Armes, dann erst beider Beine. Vorfibergebende Urinbeschwerden, Nerven nie druck* 
empfindlicb. Yortr. nimmt eine Poliomyelitis acuta an. 

Dr. H. Scblesinger demonstrirt einen Fall von wahrscbeinlicber Blutung in 
die Medulla oblongata. Die Erscbeinungen setzten bei dem nun 64j&hrigen Manne 
apoplectiform ein. Es bestebt eine Parese des recbten Mnndfacialis, des recbten sen- 
sibeln Trigeminus, recbtsseitige Gaumensegellfihmung und Neurokeratitis. Extremi¬ 
taten ganz frei. Yortr. nimmt eine Blutung oder acute Erweichung in der Medulla 
oblongata an, welcbe die untersten Abscbnitte des Facialiskeraes, die oberen des 
Nucleus ambiguus und die aufsteigende Trigeminuswurzel betrifft. 
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Sitzung vom 24. Mai 1893. 

Dr. S. Erben demonstrirt einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose 
mit oerebralen Ersoheinungen . Bei einem Manne mit typischer amyotrophischer 
Lateralsklerose ist eine Reihe von corticalen Stfirungen vorhanden: Paraphasien, 
StOnmgen der Sprache und des Gedachtnisses. E. meint, dass in diesem Falle eine 
Erkranknng des cortico-muscularen Apparates in seiner ganzen Ausdehnung vorliegt. 

Docent S. Freud spricht fiber hysterisohe Lahmungen. Man kann die 
Lahmungen im Allgemeinen in cerebrale und peripher-spinale Paralysen eintheilen. 
Vortr. ftthrt diesen Gedanken ausffihrlich durch, und betont, dass die centralen Lah¬ 
mungen in der Regel Paralysen en masse sind, die peripher-spinalen hingegen oft nur 
isolirte Muskelgruppen befallen. Jede neuromusculare Einheit ist im Rfickenmarks- 
gran gleichsam projicirt, im Gehirne aber nur gleichsam reprasentirt. Redner unter- 
scheidet deshalb zwischen Projections- und Reprasentationslahmungen. Die Hysterie 
abmt den Typus der centralen Lahmung nach; die unterscheidenden Merkmale zwischen 
hysterischen und organischen Paralysen sind in folgenden Momenten gegeben: Die 
liysterischen Lahmungen detailliren sich leichter als die organischen (treten z. B. als 
Monoplegien auf), zeigen ferner excessive Intensitat, also complete Paralyse, complete 
Anasthesie, wie sie bei organischen Lasionen in solcher Intensit&t nur sehr selten 
zur Beobachtung gelangt. Bei hysterischen Paralysen ist oft die schwerere Function 
erhalten (z. B. Schreiben bei Brachialmonoplegie), bei den organischen umgekehrt die 
leichtere. Gewisse Stdrungen wie Hemianopsie fehlen bei H. vfillig; ebenso fehleri 
bei dieser Erkrankung manche, ffir organische Lasionen charakteristische Combinationen, 
z. B. gleichzeitige Hemiplegie und Aphasie. Bei den organischen Lahmungen pr&- 
valirt die Motilitats-, bei den hysterischen die SensibilitatsstOrung. Der Grund ffir 
das Auftreten hysterischer Lfihmungen ist ein rein psychologischer. Es ist wahr- 
scheinlich, dass bei der hysterischen Lahmung ein bestimmter Vorstellungskreis, der 
sich auf die Function des gelahmten KGrpertheiles bezieht, ausgefallen ist, und dass 
eine associative Unzuganglichkeit dieses Vorstellungskreises besteht. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


IV. Bibliographic. 

Leitfeden der physiologisohen Psyohologie in 15 Vorlesungen , von Prof. 
Dr. Th. Ziehen in Jena. (Jena 1893. G. Fischer. 220 Seiten. Zweite ver- 
raehrte und verbesserte. Auflage.) 

Wir haben seiner Zeit (cf. d. Centralbl. 1891, p. 647) eine ausftihrliche Be- 
sprechung der ersten Auflage des Ziehen’schen Leitfadens gegeben. Die wohlver- 
diente Anerkennung, welche das Werk gefunden hat, spricht sich am deutlichsten in 
der schnell nothwendig gewordenen 2. Auflage aus, welche durch Berficksichtigung 
der neusten Litteratur wie durch Einschaltung einer neuen Vorlesung (Nr. 9: der 
Geffihlston der Vorstellungen und Affecte) vervollst&ndigt ist 

Es wird vor Allem das Buch jedem Psychiater eine willkommene Yorbereitung 
ffir das Studium der krankhaften geistigen Symptome bieten. M. 
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V. Personalien. 

Unser sehr verehrter Mitarbeiter Herr Prof. Dr. v. Bechterew wurde nach dem 
Ausscheiden des Prof. Mierzejewski an dessen Stelle nach St Petersburg berufen. 


VI. Mittheilung an die Redaction. 

Sehr geehrter Herr Bedacteurl 

In der im Monat Juli erschienenen Nummer (13) des Neurolog. Centralbl. ist ein 
Artikel yon Dr. med. H. Higier zum Abdruck gelangt, in welchem letzterer be- 
hauptet, dass die von uns in unserer Arbeit: „Ueber die Geschwindigkeitsveranderungen 
psjchischer Yorgange zu den verschiedenen Tageszeiten" (Vorlaufige Mittheilung in Nr. 9 
des Neurolog. Centralbl.) verfffentlichten Besultate nicht mit denjenigen hberein* 
stimmen, welche er bei seinen an sich selbst in den Jahren 1890 und 1891 ange- 
stellten Versuchsreihen gewonnen hatte. Gestatten Sie mir einige diesbezflgliche, 
durchaus nothwendige Aufkl&rungen. 

Wie es Dr. H. Higier uns selbst einraumt, waren wir es, welche die ersten, 
speciellen, sjstematischen Untersuchungen fiber die Geschwindigkeitsveranderungen 
psychischer Yorgange zu verschiedenen Tageszeiten angestellt haben. Yordem lagen 
nur kurze, vereinzelte Angaben und Daten darttber vor, dass die Geschwindigkeit 
psychischer Vorgange im Verlaufe des Tages einer gewissen Periodicitat unterworfen 
1st. Dr. H. Higier untersuchte speciell die Beeinflussung der Geschwindigkeit psy¬ 
chischer Yorgange durch GewOhnung, Ermfldung und Aufmerksamkeit zu den ver¬ 
schiedenen Stunden des Tages und zog aus diesen Yersuchen auch seine SchlQsse 
fiber die Geschwindigkeit psychischer Yorgange als solche zu den verschiedenen Tages- 
stunden. Nach unserer Meinung ist eine derartige Yersuchsanordnung nicht vdllig 
zweckentsprechend. Daher haben wir die uns gestellte Aufgabe, die Erforscbung der 
Geschwindigkeitsveranderung (als solche nur!) psychischer Processe strong im Auge 
behaltend, im Gegensatze zu H. Higier uns bestrebt, sogar die MOglichkeit einer 
Beeinflussung der Geschwindigkeit durch Gewtihnung und Ermfldung auszuschliessen, 
urn nur die Geschwindigkeit selbst zu dieser oder jener Tageszeit zu normiren, was 
wir auch durch die in unserer citirten Arbeit ausfQhrlich beschriebene Yersuchsan¬ 
ordnung erreicht zu haben glauben. Als Resultat unserer Arbeit stellten wir die 
Behauptung auf, dass wir fOr die Zeit von 7—8 Uhr Abends eine grtasere Ge¬ 
schwindigkeit gefunden haben, als ftlr die Zeit von 9—10 Uhr Morgens; und es ist 
selbstverstandlich, dass wir bei Nennung der Tageszeiten, zu welchen die Yersnche 
stattgehabt haben, uns nur fiber die Geschwindigkeit psychischer Processe derjenigen 
Stunden des Tages ein Urtheil erlauben kbnnen, an denen wir unsere Versuche an¬ 
gestellt haben. 

Wir haben ausschliesslich nur nach der „Geschwindigkeit“ als solcher geforscht 
Dr. H. Higier spricht aber (in seiner Mittheilung) fiber eine maximale und minimale 
„Leistungsf&higkeit“, was bei weitem nicht dasselbe ist. Kann man denn nicht des 
Abends relativ kflrzere Zeit hindurch, daffir aber mit grOsserer Geschwindigkeit 
arbeiten, als am Morgen? 

Beim Yergleichen unserer Besultate mit den seinigen vcrfallt H. Higier in eine 
Ungenauigkeit. Er lasst namlich ausser Acht, dass wir und er unsere Yersuche zn 
verschiedenen Stunden des Tages angestellt haben. Will man aber speciell die Frage 
aber die Geschwindigkeit psychischer Processe berhhren, so darf man nur diejenigen 
Yersuche mit einander vergleichen, welche zu den namlichen Stunden des Tages aus* 
geffthrt worden sind. Ferner, urn einen Vergleich zu ermdglichen, ist eine Ueber* 


Digitized by VjOOQle 


711 


einstimmung der Versuchsanordnung der Lebensbedingnngen (der Schlaf-, Mabl- und 
Arbeitszeit) und anderer Factoren erforderlich, welche auf diese Oder jene Weise die 
Geschwindigkeit psychischer Processe beeinflussen kdnnten. 

Von einer Berflcksichtigung dergleichen Factoren liegt aber im gegebenen 
FaUe Nichts vor. Femer 1st noch zu erwahnen, dass wir in den Wintermonaten 
experimentirten, zu welcher Jahreszeit bei uns der grdsste Theil geistiger Arbeit auf 
den Abend fallt, wober aucb die von uns fhr die Abendstunden gefundene grdssere 
Geschwindigkeit psych. Processe eine vielleicht durch GewOhnung erlangte sein mag. 

Was die Exactheit der Methoden anlangt, so kann man unserer Meinung nach 
der unmittelbaren Messung psychischer Vorgange vermittelst des Chronoskops nach 
Hipp den Vorzug geben. Die Fehlerquellen beim Experimentiren mit dera Chrono- 
skop nach Hipp werden geringer sein, als beim Experimentiren nach der schon 
frfther von Axel Oehrn angewandten Methode. Obwohl H. Higier nach der nam- 
lichen Methode, wie Axel Oehrn seine Versuche ausfuhrte, stimmen dessen un- 
geachtet seine Ergebnisse auch mit denen von Axel Oehrn bei weitem nicht flber- 
ein. Axel Oehrn, der specielle Untersuchungen tiber die Geschwindigkeitsschwankungen 
psychischer Vorgange in den Abend- und Morgenstunden an sich selbst und Fr. R. im Ver- 
laufe von 8 Tagen angestellt hatte, erhielt, gleich uns, in 5 (der angeftthrten 8) Tagen 
eine Geschwindigkeitszunahme fflr die Abendstunden. Bei Beurtheilung der hier uns 
interessirenden Fragen ist auch der von Prof. Kraepelin vertretenen und auf ein 
grosses diese Fragen behandelndes Material gesthtzten Meinung zu gedenken, dass 
es moglicher Weise zwei Typen (Menschen) giebt: einen Typus, der eine Geschwindig¬ 
keitszunahme psychischer Vorgange in den Morgenstunden und einen, der eine Ge¬ 
schwindigkeitszunahme in den Abendstunden aufweist. Menschen von letzterem Typus 
halt Prof. Kraepelin ffir Menschen mit neuropathischer Belastung. Was den Ein- 
fluss anlangt, den die Nahrungsaufnahme auf die psychometrischen Grbssen hat, so 
verweisen wir auf die Arbeit von Prof. Kraepelin, deren Referat in der namlichen 
neunten Nummer des Neurol. Centralbl. zu finden ist. Prof. Kraepelin schreibt 
(namlich) dem Einflusse der Nahrungsaufnahme eine ebenso wichtige Bedeutung zu, 
wie dem Einflusse des Schlafes und der Arbeit. 

Wenn auch aus den Zahlen, die wir erhielten, keine vollstandige Curve der Ge¬ 
schwindigkeitsschwankungen einfacher psychischer Vorgange zu den verschiedenen 
Tageszeiten resultiren kann (was aber wahrscheinlich durch eine ganze Reihe der- 
artiger Arbeiten wird ermOglicht werden kOnnen) und gesetzt den Fall, dass uns die 
Zeit des Tagesmaximums der Geschwindigkeitszunahme (nach Higier von 11—12 Uhr) 
entgangen ist, so kann andererseits nicht geleugnet werden, dass auch Dr. H. Higier 
die Zeit des Abendmaximums der Geschwindigkeitszunahme in der Zeit von 7—8 Uhr 
entgangen sein kann, da er ja seine Untersuchungen urn eine Stunde spater angc- 
stellt hatte, als wir. Er hatte hierbei vielleicht schon mit einer Geschwindigkeits- 
abnahme zu thun gehabt? 

Und schlie8slich, ist denn wirklich nach Higier's Zahlen die Geschwindigkeit 
im Verlaufe des Tages Schwankungen unterworfen? 

Betrachten wir z. B. gleich die erste Reihe der von Higier gefundenen Zahlen: 

8—9 M. 11—12 M. 2-3 N. 5—6 N. 8-9 A. 11—12 A. 

514 530 512 496 516 486 

Um jetzt diese Reihe von Zahlen mit der unserigon vergleichen zu konnen, wollen 
wir, wie man es in der Psychometric zu thun pflegt, Higier’s Zahlen auf Zeiteinheit., 
d. h. auf Tausendstel einer Secunde umrechnen, auf welche Weise wir erfahren werden, 
wie viel Zeit zum Zustandekommen ernes einfachen psychischen Processes (Addition 
gerader Zahlen) bei Higior erforderlich ist. 
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Wir erhalten folgende Wertbe: 

8—9 M. 11—12 M. 2—3 N. 5—8 N. 8—9 A. 11—12 A. 

0,583" 0,566" 0,586" 0,604" 0,581" 0,617” 

Wenn wir nun die durch Subtraction der Abend- und tforgengeecbwindigbeiten 

( jj_12 M 8_9 A \ 

0,566" 0,581" ) 0,015", 

welcher in psycbometrischem Sinne als ein sehr geringer und in den Grenzen der 
Beobachtungsfehler sich bewegender gedeutet werden muss. 

Vergleichen wir nun jetzt die soeben berecbnete Differenz mit der sicb aus 

( g_ jq n 7—8 A \ 

0,726" 0,593" j 0,133". Es folgt daraus, dass 

ein und derselbe einfacbe Process am Abend in 0,133" rascher verlauft, als am 
Morgen, was scbon einen recbt betrachtlichen Werth reprasentirt. 

Diese geringen Geschwindigkeitsscbwankungen einfacher psychischer Vorgange, 
wie sie aus den Versuchen von U. Higier bervorgehen, kflnnen unserer Meinung 
nach eine Erkl&rung darin finden, dass die wabre eigentlicb mOglicbe Gescbwindig- 
keit durcb Ermfldung maskirt worden ist. 

Nacb Axel Oehrn, der ja special] die Ermfldungscurve festzustellen bestrebt 
war (er experimentirte ja aucb mit der Addition gerader Zablen), macbt sich der 
Einfluss der Ermfldung scbon nacb 28' Arbeit auf die resultirenden Zablen geltend. 
Der Einfluss der Ermfldung wurde auf diese Weise bei H. Higier, welcber jedesmal 
eine ganze Stunde lang experimentirte, zu einem best&ndigen Factor, wobei die Er¬ 
mfldung gegen Abend natflrlicber Weise sicb rascher steigern und die Abendsteigerung 
der Ermfldung ibrerseits die eigentlicb mOgliche wabre Geschwindigkeit maskiren rousste. 

Zum Scblusse sei noch einmal bervorgeboben, dass unsere Zablen nicbt mit deoen 
von Higier gefundenen verglichen werden kflnnen, da erstens eine Uebereinstiromung 
der Versucbsanordnung und der Tageszeit, zu der die Versucbe angestellt wurden, 
Haupterfordernisse sind, welcbe aber im gegebenen Falle leider vflllig ausser Acbt 
gelassen worden sind, und zweitens, weil unsere Zablen nur fflr die von uns normirte 
Zeit Gflltigkeit baben kflnnen. 

Die Resultate unserer Versucbe zu anderen Tageszeiten werden wir in kflrzester 
Zeit verOffentlicben. 

Genebmigen Sie den Ausdruck der Hocbachtung von 

Kasan. Dr. P. Ostankow. 


Beriohtigung. 

In Nr. 19, p. 668, Zeile 40 von oben lies Hypasthesie statt Hyperastbesie; Zeile 44 
von oben bypastbetiscb statt byperftsthetisch; p. 669, Zeile 29 von oben der kranke Arm 
statt linke Arm. 


Um Einsendnng von Separatabdrflcken an den Heransgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fflr die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Metzobr & Wime in Leipzig. 
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I. Origmalmittheilungen. 

1. Secundare Degenerationen nach Durchschneidung des 

Balkens. 

Yon Wladimir Mura toff, Prosector des Irrenkrankenhauses zu Moskau. 

Bei meinen Untersuchungen fiber die Zerstorung der Himrinde beim Hunde 1 
gelang es mir zu zeigen, dass diese nicht nur von absteigender Degeneration 
begleitet wird, sondera auch Degenerationen in den Commissural- und Associa- 
tionsfasem nach sich zieht Die Yersuche mit Zerstorung der Himrinde liefem 
viel neues Material, vermogen aber die Frage nicht volUg zu erschopfen. 

Es bedurfte durchaus noch erganzender Experimente mit Zerst&rang der 
Commissuren, unter denen ich das Corpus callosum auswahlte. 

Bereits im vorigen Theile meiner Arbeit wies ich darauf bin, dass in dem 
Gebilde, welches die descriptive Anatomic als „Balken“ (Corpus callosum) be- 
zeichnet hat, zwei Systeme zu unterscheiden sind: quere eigentliche Balkenfasem 
und longitudinals Fasem, dort „Fasciculus subcallosus 11 genannt Diese Systeme 
unterliegen versohiedenen Degenerationsbedingungen, und wir betrachten sie daher 
gesondert. 

Da die Durchschneidung des Balkens eine recht schwierige ist, so wollen 
wir die Technik dieser Operation beschreiben. 

Dieselbe wird in tiefer Narcose ausgeffihrt Der Trepan wird einige Milli¬ 
meter auswarts von der Sagittalnaht angesetzt Das Experiment gelingt auch 
vorzfiglich bei einseitiger Trepanation. In die Trepanationsoffnung wird ein 
stumpfes Messer eingeffihrt, und ehe noch die Dura mater erofihet ist, das 
Periost von der Schadeldecke abgeldst und mit der Knochenzange die Wunde 
fiber den Sinus longitudinalis erweitert. 

Die ganze Knochenwunde hat nicht weniger als 1,5 cm im Durchmesser — 
bei noch grosserem Umfang der Enochenoffnung konnte ein Yorfall der Hirn- 
substanz in die Wunde stattfinden. Nach Durchstechung der harten Himhaut 
wird ein halbrunder Lappen ausgeschnitten, mit der breiten Basis zum Sinus 
gewandt; hierbei ist eine ziemlich bedeatende Blutung unvermeidlich, die mit- 
unter durch Yerbindung der Yenen des Lappens gestillt werden muss, was 
recht schwierig ist. Der Lappen wird aufgeschlagen und senkrecht zur Hemi- 
sphare angezogen. 

Zwischen dem Longitudinalsinus und der Hemisphare wird vertical ein 
Plattchen eingesenkt, an welchem entlang mit einem sehr feinen Messer ein 
oberflachlicher Sohnitt durch den Balken geffihrt wird. Geht der Schnitt in 
die Tiefe, so kann eine gewohnlich todtlich verlaufende Blutung in die Yentrikel 
hinein stattfinden. 

1 Wlaoimib Mueatoff , Secundare Degenerationen nach ZentOrang der motorischea 
S phare des Gehirns etc. His’ nnd Dnbois-Beymond’s Archiv. 1893. H. 3. p. 99. 
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So wird die Darchschneidung des Balkens wenigstens ohne grobere bewusste 
Yerletzung der Hemisphare ausgefuhrt 

Yon unseren Experimentthieren blieben nur drei am Leben. 

Im ersten Falle war das Corpus callosum hinter den motorischen Himlappen 
im Gebiet des Gyrus suprasplenius durchschnitten. Die Trepanation war hierbei 
eine doppelseitige. In beiden Yersuohen wurde ausfQhrliche anatomische Unter- 
suchung nacb Mabchi’s Methode ausgefuhrt 

Yersuch 23. Operation 19./13I. 1892; Section 19./IV. 1892. Weder hier, 
noch in den anderen Fallen gelang es mir, prima intentio zu erzielen. Eine 
Woche nach der Operation hatte sich dasTbier vom Shok erholt, and bot nur 
das Bild defer Demenz dar. 

Der Hund ist schlaff, apathisch; unbeweglicb. 1st vollig gleichgiltig gegen 
die Umgebung, schlecht orientirt. Maoht gar keine Anstrengungen, um aus 
irgend unbequemer Lage herauszukommen. Beim Geben tritt eine erhebliche 
Sidrung der Coordinationsbewegungen zu Tage. Unsicherer, schwankender Gang. 
Das ganze Wesen des Hundes erinnert lebhaft an das Bild, welches man nacb 
doppelseitiger Entfemung der motorischen Rindenabschnitte zu sehen bekommt. 

Noch ein weiteres Symptom ist zu nennen — die Storung im Gebiet der 
hoheren Sinnesorgane. Das Gesichtsfeld wurde genauer nicht bestimmt Aber 
der Hund sieht nicht Hindemisse, stosst an, fallt. Diese Erscheinungen waren 
wahrend der ersten zwei Wochen-nach der Operation zu beobachten, im Laufe 
der weiteren zwei Wochen blieben noch die Sehstorung und recht erheblicher 
Schwachsinn zurhck. 

Da das Thier uberhaupt nur sehr schwach auf aussere Beize reagirte, so 
konnte von einer genauen Untersuchung der Sensibilitat keine Bede sein. Ge- 
todtet wurde das Thier einen Monat nach der Operation. 

Anatomisohe Besohrelbung des gehftrteten Gehirns. 

Das Gebiet des Gyrus sigmoideus anterior et posterior ist vollig normal. 
Die oberflachliche Lasion der Rinde, eine Folge der Yerwachsung mit der harten 
Hirnhaut, ist ruckwarts vom Gyrus sigmoideus gelegen, am inneren Rande der 
Hemisphare, und nimmt auf beiden Seiten circa 1 cm abwarts von der Fissura 
pallii ein (auf beiden Hemispharen gleichmassig). 

Die obere Grenze des Heerdes bildet der mediale Rand der Hemisphare, 
die vordere der hintere Rand des Gyrus sigmoideus posterior, die untere die 
Fissura entolateralis. 

Die Ausdehnung der secundaren Yerwachsung (Meningo-encephalitis) ent- 
spricht an der Hemisphare ziemlich genau dem Gyrus postsplenialis. Der Sa- 
gittalschnitt durch den Balken und die Fissura palln hat das Splenium corporis 
callosi und den hintersten Abschnitt des tectorialen Theiles zerstort Das Genu 
corporis callosi und der ganze Rest des Balkens (Truncus, tectorial part) sowie 
auch das Gewdlbe bieten keinerlei makroskopische Veranderungen dar. 

Die ganze Lange des Corpus callosum betragt im vorliegenden Falle 2,9 cm, 
gerechnet von einem Ende des Gyrus fornicatus bis zum anderen in einer hori- 
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zontalen, darch den Trnncus gebenden Linie. Die Durchschneidongsstelle hat 
in derselben Richtung eine Ansdehnung von 0,6 cm, gerechnet vom hinteren 
Bande ab. Auf die conrexe Flache der Hirnrinde projicirt, ist das hintere Ende 
des Schnittes von der Fissnra cruciata 1,1 cm entfernt. 

Der hinterste Abschnitt des Gyros fornicatos, welcher fiber dem Spleninm 
corporis callosi gelegen, ist ebenfalls vom Messer getroffen; die ZeretSrung geht 
0,6 cm weit nach oben, ohne irgendwo den Gyros marginalis zo erreichen. 

Zorn Zweck der Untersochong werden die Hemispharen 1. dorch einen 
Langsschnitt Ton einander getrennt, welcher dorch das Gorpos callosom geht; 
2. der Himmantel wird Tom Stamm abgetrennt, and zwar dorch einen etwas 
nach hinten abfallenden Schnitt; die Orientirongsponkte sind: der Tractos op¬ 
tions Ton nnten, der ontere Band des Stirnlappens Ton Torn ond die Mitte des 
Gyros pyriformis von hinten. Behais mikroskopischer Untersochong warde die 
linke Hemisphere in eine Reihe frontaler Schnitte von 0,5 cm Dicke zerlegt 

Dorch die rechte Hemisphere worden zwei Sagittalsohnitte gelegt, je 0,5 cm 
dick, dem inneren Bande der Hemisphere zonachst gelegen. 

Der Frontalschnitt Nr. 1 geht dorch die Hinterhaoptslappen and den hinteren 
Abschnitt des tectorialen Theiles vom Balken. Rindenzerstbrang im Bereich 
des Gyros postsplenialis. Hier kann man onter dem Mikroskope verstreote Heerd- 
blotongen wabrnehmen, eine aosgesprochene Hyperamie der erhalten gebliebenen 
Gefasse, Eomerkogeln in den perivascoieren Baumen — laoter Merkmale acoter 
Entzfindong (Meningo-encephalitis reactiva). 

a) Scharf aosgepregte Degeneration des Fascicolos sobcaUosos, vorzogsweise 
im inneren Abschnitt desselben, welcher dem Balken onten anliegt Der aossere 
onter dem Stabkranz gelegene Theil ist normal. 

b) Im Balken selbst sind keine diffosen Yeranderongen nachzoweisen, die 
aof die Dorchschneidong zo beziehen waren. Man sieht degenerative Vorgange 
in einigen seiner Fasern. 

c) Der Stabkranz enthalt entartete Fasern in sehr grosser Zahl, ond zwar 
omsomehr, je naher wir dem corticalen Heerde kommen. 

d) In den sobcorticalen Fasern der bei der Operation nicht verletzten Win* 
dongen finden sich verstreote Zerfallsproducte. 

Der Frontalschnitt Nr. 2 ging dorch den hinteren Abschnitt des tectorialen 
Theiles. 

Heerdaffectionen im Corpns callosom, Gyros fornicatos ond Gyros sopra- 
splenios. In der letzteren Windong capillare Blotaostritte in der Bindenschicht 
ond im Stabkranz. Der innere Abschnitt des Oingolom ist bei der Operation 
verletzt 

Im Corpos callosom sind die diffusen Yeranderongen streng begrenzt dorch 
den inneren Band, da, wo ihn der Schnitt getroffen hat 

1. Der Balken enthalt aof seinem ganzen Qoerschnitt Zerfallsproducte. Be- 
sonders fallen zwei stark degenerirte Bfindel in’s Aoge: das eine verlaoft im 
oberen, das andere im nnteren Bande. Das erste compacte degenerirte Bfindel 
kann man bis znr Rinde des inneren Bandes der Hemisphere verfolgen (Gyros 
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suprasplenialis), das zweite geht als ein fester Strang bis zum ansseren Winkel 
des Ventrikels, wo es in einzelne Fasem zerfallt, welche zn verschiedenen weiter 
abliegenden Windnngen ziehen — Gyms ecto-lateralis and suprasylvius; ein 
Theil dieser Fasem geht durch den Stabkranz. 

Der mittlere Theil des Balkens (in der Querriobtong) enthalt ebenfalls eine 
Menge von Degenerationsproducten, doch ist ihre Anzahl immerbin wesentlich 
verschieden vom oberen and anteren Randbfindel. 

2. Die Bogenfasera zwischen Gyros saprasplenius and ecto-lateralis sind 
degenerirt, wahrend diejenigen zwischen ecto-lateralis and ecto-sylvius normal 
geblieben sind. 

3. Der Fascicolos subcallosus ist stark degenerirt 

4. Im Stabkranz trifft man bier and da verstrente Fetttropfen an; com- 
pacte Faserdegeneration ist nicht vorhanden. 

5. Das Cingolom weist keine secundare Degeneration auf. 

Frontalschnitt Nr. 3 darch’s Spleniam corporis oallosi. 

1. Corpus callosum. Die Balkenfasem verandera hier ihre Richtung: aus 
der transversalen gehen sie in die schrage Richtong fiber, wobei sie etwas nach 
hinten und unten geneigt sind. Im ganzen Corpus callosum durchgehende De¬ 
generation. Ein grosser Theil der degenerirten Fasem verbleibt in der Frontal- 
ebene. Am inneren Ende des Trancus (ansseren Drittel des oberen Randes vom 
Hinterhom) angelangt, hort der Balken auf, ein compactes Bfindel za sein, and 
zerfallt in die Balkenstrahlang. Ein grosser Theil seiner Fasem geht zum inneren 
Rande der Hemisphere und wird in die subcorticalen Fasem vom Gyrus supra- 
splenius and ento-lateralis aufgenommen. Die fibrigen Fasem fiberkrenzen in 
verschiedenen Richtnngen den Stabkranz (Projectionssystem) der Occipitallappen 
and treten in den Gyms ecto-lateralis und snprasylvios ein; in den subcorti¬ 
calen Fasem finden sich zahlreiche Zerfallsproducte. 

2. Das Longitudinalbfindel unter dem Corpus callosum — Fasciculus sub¬ 
callosus, welches hier die obere und aussere Wand des Hinterhomes auskleidet, 
ist deutlich entartet 

3. Im Cingulum trifit man vereinzelte degenerirte Fasem an. 

4. Die weisse Substanz, welche dem Hinterhom von aussen anliegt, ist normal. 

Frontalschnitt Nr. 4, 0,3 cm hinter dem vorigen gelegen, geht durch das 

Splenium corporis callosi und das Hinterhom. Die Fasem des Corpus callosum 
biegen hier nach unten und hinten ein. Die transversalen Balkenfasem, welche 
auf der oberen Wand des Yentrikels liegen, sind degenerirt; die Degeneration 
lasst sich weiter in den aufsteigenden subcorticalen Fasem des Gyrus supra¬ 
splenialis verfolgen und ein Theil durchschneidet in verschiedenen Richtungen 
den Stabkranz und zieht zur Rinde. Nach innen ziehen degenerirte Balken¬ 
fasem in dfinneren Bfindeln den inneren Rand des Hinterhoms entlang. Yon 
dieser degenerirten Zone nach innen bis zum inneren Rand der Hemisphare 
liegt eine dicke Schicht normaler Fasem, die sich ihrer Richtong nach von den 
Balkenfasem unterscheidet: das sind rande Bfindel von Querfasern. Sie sind 
sammtlich normal geblieben. 
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Yersuch 24. Durchschneidang des Corpus callosum in den Frontallappen, 
einseitige Trepanation. Operation 27./IY. 1892. 

An den ersten zwei Tagen schwere Shokerscheinungen — frisst nicht, 
kann nicht aufrecht stehen. Am 3. Tage begann das Thier zu fressen. 

4./Y. Vermag zu stehen, wenn es auch dabei stark schwankt, zittert, fallt 
haufig auf die eine oder die andere Seite, meist rechts. Alle vier Extremitaten 
sind paretisch, die der rechten Seite starker. 

8./Y. Deutliche Fluctuation in der Wunde. Phlegmone profundum. Abscess 
ist erofihet und nach ublichen Regeln behandelt Die paretischen Erscheinungen, 
welche wahrend der Suppuration ganz stark waren, sind nach der Heilung des 
Abscesses bedeutend vermindert. 

19. /V. Die Wunde ist geheilt Deutliche Parese der rechten Yorderextre* 
mitat mit dem Charakter der corticalen Lahmung. 

Das Thier hinkt bisweilen auf dem rechten Bein. Die Widerstandskraft 
der rechten Yorderpfote ist deutlich herabgesetzt Die Storung des Muskelge- 
filhls wurde auf dem gewohnlichen Wege des Herabsinken der Extremitaten 
von dem Tische constatirt Bei diesen Yersuohen ist keine Reaction des Thieres 
zu bemerken. 

Wenn der Hund frisst, halt er den Knochen vorzugsweise mit der linken 
Pfote, und vermeidet es, die rechte zu benutzen. Anasthesie der rechten Ex- 
tremitat Die Bewegungen des Thieres sind schlaff, mangelhaft coordinirt. 

Die hoheren Sinnesorgane sind nicht afficirt 

Der Hund sieht ganz deutlich das Fleisch, das man ihm zeigt, und ver- 
folgt es mit den Augen. Er sieht gleich gut mit beiden Augen und mit beiden 
Netzhauthalften. 

20. /Y. wird der Hund getodtet. Him und RQckenmark wurden in Mulleb’- 
sche Fldssigkeit gelegi 

Unterauchung des gehftrteten Hlrns. 

Beide Hemispharen wurden durch einen Sagittalschnitt getrennt, welcher 
durch die Fissura pallii und die Mitte des Balkens gelegt wird. 

Rechte Hemisphare. Zerstort ist die ganze vordere Halfte des Balkens, das 
Genu mit eingeschlossen. 

Die rerletzte Stelle erstreckt sich vom vorderen Rande des Gyrus fomicatos 
bis zur Mitte des Balkenstammes. Der hintere Abschnitt des Stammes und das 
Splenium corporis callosi sind erhalten. Der Fornix ist an seinem vordersten 
Theil — der. Crura anteriora — verletzt. Der ganze Gyrus fomioatus, die innere 
sowie die convexe Flache der Hemisphare sind makroskopisch normal. 

An der linken Hemisphare (die Durchschneidung geschah durch eine links- 
seitige Trepanationsofinung) ist eine betrachtliche Partie der Rinde in den Pro¬ 
cess hineingezogen. 

Die Rindenaffection ist eine sehr oberflachliche, in Folge secundarer Ver- 
waohsungen bei der Wundheilung. Die Rinde ist zerstort im Bereich des Gyrus 
sigmoideus posterior. 
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Anf der inneren Flache der Hemisphare liegt eine Verwacbsung der harten 
und weichen Hirnhaut and der daranterliegenden Himrinde in der ganzen Breite 
des schelformigen Fortsatzes vor. Der Balken ist im sagittalen Durchmesser 
in derselben Ausdehnong zerstort, wie in der rechten Hemisphare. Zerstort 
Bind: das Gena, der vordere Theil des Edrpers and ein Theil des Crus anterius 
fornicis. 

Der Schnitt ging gerade am inneren Bande des Septum pellucidum, welches 
mit der angewaohsenen Dora mater verlothet ist. Wenn man diese narbige 
Membran durchtrennt, so gelangt man his in die Hohle der Ventrikel, wo die 
groese vollig normale Oberflache der grossen Stammganglien zu Tage liegt 

Die linke Hemisphare wurde in eine Beihe sagittaler Schnitte zerlegt. 

1. Der eine Schnitt ist 0,25 cm vom inneren Bande entfemt. 

2. Der zweite Schnitt steht vom inneren Hemispharenrande 0,75 cm ab. 
Anf diesem Schnitt ist fast das ganze Corpus callosum zerstort, ausgenommen 
das Splenium and ein kleiner Bezirk vom hinteren Abschnitt des Stammes. 
Auf diesem ganzen Gebiet ist der dem Balken anliegende Gyrus fornicatus zer¬ 
stort Die ganze Stelle ist erweicht und mit Blutgerinseln angefullt. Die grossen 
Stammganglien sind unversehrt Der Eorper nebst den Crura posteriora fornicis 
zerstort. Ein kleiner Theil der Crura posteriora ist verschont geblieben. 

Mikroskopisohe Untersuohung der Sagittaleehnitte von der rechten 

Hemisphare. 

Die vorderen */ 4 des Corpus callosum sind vom Schnitt getroffen und stark 
degenerirt, keine einzige Faser ist intact geblieben, das ganze System ist dicht 
von Fetttropfen besaht Das Splenium corporis callosi ist normal. 

Die Wunde geht durch den ganzen Balken und auch der Fasciculus sub- 
callosus ist quer durchschnitten. Ein Theil des linken Fasciculus subcallosus, 
der unter dem Stim- und Hinterhauptlappen gelegen ist, ist vollig degenerirt, 
doch ziehen die entarteten Fasern nicht durch die ganze Lange des Bundels. 
Der hintere Theil der unter dem Occipitallappen sowie der unter dem Splenium 
corporis gelegene Theil weist keine so durchgangige Entartung auf. Hier (Ta- 
petum corporis callosi) findet man nur vereinzelte Zerfallsproducte (Fig. 2). 

Im Cingulum ist die Entartung eine sehr erhebliche, fast durchgangige. 
Der hinterste Abschnitt desselben, welcher um das Splenium in Gestalt eines 
dfinnen Bundels von Bogenfasem herumgeht, ist ebenfalls degenerirt und mit 
Fetttropfen angefullt, welche dem Verlaufe dieser Fasern entlang angeordnet 
sind. Von den Frontalschnitten beschrieben wir zunachst den durch den Stamm 
des Corpus callosum hindurchgelegten. 

Der Schnitt Nr. 4 geht durch die Cauda des geschweiften Eernes und durch 
den mittleren Theil des Sehhugels (Fig. 2). 

Sehr ausgepragte Degeneration des Corpus callosum und sammtlicher in 
der Binde verlaufender Fasern. In alien Windungen, ausser dem Gyrus forni¬ 
catus, gehen degenerirte Fasern. Unter den Querbfindeln des letzteren findet 
man keine Spur von degenerativem Zerfall. Die Anordnung der Balkenfasern 
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im Mark dieser oder jener Windung ist keine typische. Bald liegen sie naher 
zum inneren, bald zum ausseren Bande, bald auch in der Mitte. Der Fasciculus 
subcallosus ist vollig normal. 

Im Korper des Fornix, und zwar in seinem mittleren and nnteren Theile, 
kommen degenerirte Fasern vor. Die Bundel derselben haben longitndinale 
Eichtung (auf dem Frontalschnitt sind sie schrag getroffen). Sie bilden eine 
vollig isolirte Gruppe und sind strong localisirt 
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Fasern endigen in der Binde and durchbrechen die innere Kapsel nur stellen- 
weise. Die geschilderte Yertheilnng der Degeneration findet man auch auf den 
weiter vom gelegten Schnitten wieder, welche durch das Corpus caudatum und 
den Nucleus lenticularis gehen. Die Fasern der inneren Kapsel sind ihrer Bich- 
tung nach sehr leicht von den des Balkens zu unterscheiden — die letzteren 
haben einen bogenformigen Yerlauf, die ersteren sind theils quer, theils langs 
geschnitten und zerfallen in einzelne rundliche Bflndel. Diese Fasern bleiben 
auch hier unversehrt 

Der Schnitt Nr. 5 geht durch den hinteren Theil des Corpus callosum vor 
dem Splenium. Im unteren Theil des Schnittes sieht man den Sehhugel und 
die vorderen Yierhugel. Im Corpus callosum sind nur die untersten Fasern de- 
generirt, welche Ton da zur Binde der Gyri entolateralis und supersylvius ziehen. 

Das Mark des Gyrus fomicatus und fasciculus subcallosus ist normal 

Schnitt Nr. 7, durch das Splenium corporis callosi, sowie Nr. 8, hinter dem 
Splenium durch das Hinterhom, geben ein normales Bild. Gleichfalls normal 
sind alle Fasern auf Schnitten, welche durch die Stirnlappen vor der Durch- 
schneidungs8telle gelegt sind. 


Wir sagten schon fruher, dass „das Corpus callosum" der descriptiren Ana- 
tomie in zwei vollig von einander unabhangige Systeme zu scheiden ist: ein 
System von Querfasern, welche in Frontalebenen von rechts nach links ziehen, 
.und ein longitudinales System, dessen Fasern in Sagittalebenen von vom nach 
hinten ziehen. In meiner letzten Arbeit 1 nannte ich dieses System „Fasciculus 
8ubcallosus“ und erklarte, weshalb ich diesen Terminus wahlte. Wir werden 
weiterhin sehen, dass dieses System Fasern Ton verschiedener Bedeutung enthalt. 

Auf vorderen Frontalschnitten kann man dieses Bundel in drei Theile zer- 
legen; der obere horizontale, unter dem Balken gelegene Theil, der aussere, ab- 
steigende Theil, welcher den Winkel zwischen den Stabkranz und den Balken 
ausfullt, und der untere, der den Stammganglien anliegt Entsprechend dem 
Dache des Yentrikels ist der Winkel, welchen der obere mit dem absteigenden 
Theile bildet, bald ein mehr spitzer (im Yorderhom), bald sich mehr dem rechten 
nahernd in der Celia media, wahrend im Hinterhom ein stumpfer Winkel ge- 
bildet wird. 

Auf Sagittalschnitten hat dieses Fasersystem longitudinale Bichtung. In 
Folge der Yerbreitung im absteigenden Theile ist die Dicke dieses Bundels eine 
yerschiedene auf Schnitten, die yom inneren Bande der Hemisphere und auf 
solchen, die weiter nach aussen gefuhrt sind. Auf den ersteren hat es das Aus- 
sehen eines schmalen Faserbundels und ist in sehr flachen Bogen gekrummt, 
entsprechend der Krummung des Balkens. 

Auf den 0,5 cm nach aussen vom inneren Bande gefuhrten Sagittalschnitten 
ist das subcallose Bundel weit dicker, ungefahr gleich der Halfte des Balkens. 


1 Wlaoihib Muratoff, Die secundaren Degenerationen nach ZeratOnwg der motorischen 
Spb&re des Gehirns. His’ and Dubois-Reymond’s ArcMv. 1898. H. III. 
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Den Fasciculus subcallosus kann man anch durch die ganze Lange dea 
Corpus callosum verfolgen; seine untere Flache ist ausgekleidet mit Ependym. 
Nach hinten zu unter dem Splenium corporis callosi wird seine untere Qrenze 
undeutlich — er fliesst gleichsam mit dem Fornix in eins zusammen. Bei starker 
Vergrosserung kann man sich davon fiberzeugen, dass hier zwei Ependymblatter 
sich berfihren: ein oberes, welches die untere Flache des Fasciculus subcallosus 
bedeckt und ein unteres auf der oberen Flache des Gewfilbes. 

Dem Yerlauf des Balkens entsprechend macht der Fasciculus subcallosus 
zwei flache Biegungen: eine hintere unter dem Splenium corporis callosi und 
eine vordere unter dem Knie. Hier wird der Fascioulus merklich breiter und 
geht ohne scharfe Grenze in eine Faserschicht fiber, welche das Corpus cauda- 
tum bedeckt Diese beiden Faserkategorien bilden am vorderen Ende des Knies 
gewissermaassen ein anatomisch untheilbares BfindeL Etwas weiter nach hinten 
sieht man wiederum zwei Sohichten von Ependym, welche Fasciculus subcallosus 
und Corpus caudatum bedecken. Somit besteht in obigen Gebieten folgendes 
Yerhaltniss der einzelnen Theile zu einander: 

1. Corpus callosum, 2. Fasciculus subcallosus, 3. obere Ependymschicht, 
4. am vorderen Ende Corpus caudatum, am hinteren Fornix. 

Ich gab hier eine ausffihrliche topographisch-anatomische Beschreibung dieses 
Systems, weil es in Lehrbfichern meist nicht beschrieben wird. Bei Durchsicht 
der Litteratur dieser Frage finden wir mehrfache Hinweise auf dieses System. 
Zuerst wurde es, soviel mir bekannt ist, in bestimmter Weise von Onufbowicz 1 - 
beschrieben. 

Seine Beschreibung bezieht sich auf das Gehim eines Microcephalen mit 
angeborenem Balkenmangel. Das aus dem Schadel herausgenommene Gehim 
zerfallt direct in die beiden Hemispharen. In Folge des Balkenmangels sieht 
man sehr dentlich die Associationsbahn von den Frontal- zu den Occipitallappen. 
In dem Hinterhauptslappen geht dieses Bfindel in das Tapetum und den late- 
ralen Fortsatz (Forceps) des Corpus callosum fiber. Der Yerfasser scblagt den 
Namen „fronto-occipitales Bfindel" vor. 

Spater als Onufbowicz hat es noch ausffihrlicher Kaufmann ! beschrieben, 
welcher gleichfalls ein Gehim mit Agenesie des Corpus callosum untersuchte. 
An Stelle desselben fand er. ein dickes Bfindel nach aussen und oben vom Yen- 
trikel, von der inneren (der medialen Seite der Hemisphare) grauen Rindensub- 
stanz fiberdeckt Im oberen Theile des Bfindels biegen die Fasera bogenformig 
nach aussen und oben um und verschwinden in der weissen Substanz der Rinde; 
nach hinten verwachst der Fasciculus fronto-occipitalis mit dem Gewolbe und 
geht in das Tapetum des Balkens fiber; nach vom wendet sich ein Bfindel zur 
oberen Wand des Ventrikels. Einwarts von diesem Bfindel liegt der Gyrus for- 


1 Onufrowicz, Das balkenlose Microcephalen-Qebim. Hoffmann. Archiv fur Psycbiatrie. 
Bd. XVIII. p. 805. 

* Dr. Eduard Kaufmann, Ueber Mangel des Balkens im menschlichen Qehirn. Arch, 
far Psychiatric. Bd. XVIII. H. 3. p. 769 a. Bd. XIX. H. 1. p. 239. 
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meatus, von welchem eine dunne Faserschicht in das fronto-occipitale Bundel 
ubergehen soil. 

Wenn wir uns vorstellen, dass in unseren Fallen der Balken gefehlt batte, 
so wurde die anatomische Lage des von uns beschriebenen Fasciculus subcallosus 
vollig mit dem fronto-occipitalen Bundel Onufbowicz’ und Kaufmann’s zu- 
sammenfallen. 

Die beiden Autoren identificiren das von ihnen beschriebene System mit 
dem BuRDACH’schen 1 Fasciculus arcuatus: „Der geniale Bubdaoh hatte diesen 
Faserzug erkannt, oder besser errathen" (Onufbowioz 1. c. p. 322). 

Liest man im Original nach, so kann man an der Richtigkeit dieser An- 
nahme wohl Zweifel hegen. Buedach hat in der That ein Bundel beschrieben, 
welches die Frontal- und die Occipitallappen verbindet, doch localisirte er es auf 
der ausseren Seite des Stabkranzes im Niveau des Balkens. 

Auf diese Ungenauigkeit weist u. A. Sachs 2 hin. In der That liegt ja 
unser System als compactes Bundel auf der inneren Seite des Stabkranzes und 
unter dem Corpus callosum. Ohne die Prioritat der Entdeckung dieses Systems 
Onufbowitz und Kaufmann abzusprechen, werde ich doch bei der anderen Be- 
nennung „Fasciculus subcallosus" beharren; wie wir weiter unten sehen werden, 
reprasentirt dieses Bundel keine ausschliesslich fronto-occipitale Associationsbahn. 

Sachs 3 beschreibt in seinem letzten Buche dieses System als Fasciculus 
nuclei caudati. Wunderlicherweise erkannte nicht Schnopfhagen 4 die nervose 
Natur dieser Bildung, und beschreibt sie als eine Ependymschicht. 

Wir werden unsere litterarische Abschweifung noch ein wenig fortsetzen 
mussen, um in der Auffassung des Terminus „Tapetum corporis callosi" uber- 
einzukommen. 

Im Anschluss an Buedach (1. c. p. 148) werden wir unter „Tapetum“ eine 
Faserschicht verstehen, welche unmittelbar unter dem unteren Ende des Balkens 
liegt, die Ventrikelwand uberzieht und an ihrer inneren Flache mit Ependym 
bedeckt ist. Auf jedem beliebigen Sagittalschnitt der Hemisphare kann man 
sich uberzeugen, dass der Fasciculus subcallosus und das Tapetpm ein und das- 
selbe anatomisch untheilbare Fasersystem darstellen. 

Nachdem wir in der anatomischen Auffassung dieses Systems ubereingekommen 
sind, gehen wir nunmehr zur Beurtheilung seiner physiologischen Bedeutung 
fiber, soweit dieselbe sich aus unseren Versuchen ergeben hat. 

Bereits aus der ersten Versuchsreihe (Ezstirpation der motorischen Rinden- 
gebiete) geht hervor, dass die Fasern dieses Systems mit der Rinde der Con- 
vexitat unmittelbar verbunden sind. Jedesmal wenn wir irgend einen Abschnitt 
des motorischen Gebietes entfemen, erhalten wir eine Degeneration dieses Systems, 


1 Bordach, Vom Baa and Leben des Gehirns. 1891. Bd. II. p. 153. 

* Sachs, Das Hemisph&renraark des menschliohen Grosshirns. Arbeiten aas der psy- 
chiatrischen Klinik in Breslan. Leipzig 1892. 

* Sachs, Vortrsge liber Baa and Tb&tigkeit des Grosshirns. Breslan 1893. 

4 Schxopfhagcn, Ueber Gntstehang der Windangen des Grosshirns. Jahrbttcher fdr 
Psychiatric. 1890. Bd. IX. H. III. 
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doch stets eine partielle, niemals in alien Fasern. DieAnzahl der degenerirten 
Fasern ist direct proportional der Grosse des corticalen Defected 

Davon kann man sich leicht uberzeugen, indem man die Ergebnisse von 
Entfemnng der ganzen motoriscben Sphare mit den partiellen Exstirpationen 
vergleicht 

Die Degeneration findet sich stets aosschliesslich auf der Seite des eorti- 
calen Defectes und ist dabei regelmassig auf den absteigenden Theil beschrankt. 

Eine Durchsohneidung des Balkens, bei welcher die Hemispharenrinde nicht 
zeratort wird, auf der dem Heerde entgegengesetzten Seite, ergiebt keine De¬ 
generation in diesem System (Yersuch 24, Fig. 1 und 2), woraos folgt, dass in 
diesem Bundel weder gekreuzte, noch auf die entgegengesetzte Seite ziebende 



Fig. 2. Sagittalschnitt des Gebirns eines Hundes. 

Der Bftlken and Fasciculus subcallosus durchschnitten. 

1. Longitudinale Fasern des Fasciculus degenerirt. 2. Degenerirte querdurchschnittene Balken- 
faserung. 3. Aufsteigende subcorticale Fasern des Balkens (scbematiscb). 

Fasern erhalten sind. Das Tapetum — das hintere Ende vom Fasciculus sub¬ 
callosus — leidet ebenfalls nicht bei Durchschneidung des Corpus callosum. 

Der Fasciculus subcallosus degenerirt ebensowohl bei Zerstorung der firon- 
talen, als auch der occipitalen Windungen. Im letzteren Falle jedoch beschrankt 
sich die Entartung nicht auf den absteigenden Theil, sondern verbreitet sich 
mehr diffus fiber das gesammte System. 

Bereits aus einer Reihe yon Frontalschnitten kann man die Uebeizeugung 
gewinnen, dass die degenerirten Fasern nicht durch das ganze System ziehen. 
Mit anderen Worten — der Fasciculus subcallosus fuhrt nicht direct fronto- 
occipitale Communicationsbahnen. 1 Fasern aus dem Gyrus sigmoideus anterior 
durchziehen in diesem Bundel eine mehr oder weniger kurze Strecke nach Torn 

1 v. Monakow hat dieselbe Meinung Uber die* wahrscheinliche Structur des „fronto- 
occipitalen BUndels“ ausgesprochen, indem er auf pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
fusste. Archiv fur Psycbdatrie. Bd. XXIV. p. 239. 
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und nach hinten und treten sodaun in die Rinde entfemterer Theile der Hemi¬ 
sphere ein. Das gleiche Bild erhalt man bei Untersuohung sagittaler Schnitte, 
gleichviel ob frontale oder oecipitale Lappen verletzt sind. 

Im Versuche 24, wo ich bei Durchschneidnng des Balkens den linken Fas¬ 
ciculus subcallosus verletzte, resultirte eine Entartung eines grossen Tbeiles seiner 
Fasern, eine weit grdssere, als bei Entfemung dieses oder jenes Absohnittes der 
Rinde. Die degenerirten Fasern waren gleichfalls nicht durch die ganze Lange 
des Systems zu verfolgen. 

Nachdem sie eine ziemlich grosse Strecke in sagittaler Richtung dnrchlanfen 
hatten, biegen sie nach oben am and verlieren sich nach Umbiegung nm den 
Balken in der Rinde. Die degenerirten Fasern waren gleichfalls nicht dnrch 
die ganze Lange des Systems zu verfolgen. Nachdem sie eine ziemlich grosse 
Strecke in sagittaler Richtung durchlaufen hatten, biegen sie nach oben um und 
verlieren sich nach Umbiegung um den Balken in der Rinde. 

Somit reprasentiren der Fasciculus subcallosus und das Tapetum des Balkens 
ein und dasselbe Fasersystem. Das sind lange Bahnen, welche verschiedene 
Stellen der Rinde einer und derselben Hemisphare mit einander verbinden, so¬ 
mit Associationsfasern im Sinne Meynebt’s. Das ist ein complicirtes System. 
Alle ihre Fasern haben den gleichen physiologischen Charakter, doch sind ihre 
Endigungsstellen in der Rinde verschieden. 

Nach dem, was sich bisher aus meinen Yersuchen ergeben hat, kann man 
annehmen, dass alle Fasern des Systems in der Rinde anfangen und endigen. 

Indent wir an die Untersuchung des Corpus callosum herantraten, stellten 
wir uns folgende Aufgaben: 

1. Die Degenerationsverhaltnisse desselben bei corticalen Heerden zu studiren. 

2. Seine Beziehungen zur inneren Eapsel zu bestimmen. 

Die Entartung des Balkens im Anschluss an corticale Heerde stellt an und 
fur sich ein altes, langst bekanntes Factum dar. Hierher gehoren alle Falle 
von Entwickelungshemmung des Balkens nach entzundlichen Erkrankungen der 
Rinde, welche in fruher Kindheit oder im uterinen Leben abgelaufen sind. Ge- 
wohnlich wurde hier keine mikroskopische Untersuchung ausgefuhrt; femer sind 
die corticalen Zerst5rungen gewohnlich sehr ausgedehnt und gehen mit bedeu- 
tender Yerletzung der weissen Substanz einher, sind daher nicht sehr beweisend. 
Experimentell ist auch secondare Degeneration des Corpus callosum erzielt worden; 
ausser einer alten Mittheilung von Gudden 1 giebt es daruber auch einige neue 
Arbeiten: Shebbtngton 2 , spater Langley und Gbunbaum 3 beobachteten nach 
einseitiger Zerstdrung der Hemisphare Atrophie des Corpus callosum, doch ver- 
folgten sie nicht den Yerlauf seiner Fasern in die andere Hemisphare, sondern 
untersuchten bloss den Stamm des Corpus callosum, nicht aber die Balkenfasern. 


1 Gudden, Arch. fflr Psychiatric. 1872. 

* Shsbbinoton, Jonrn. of Physiologic. 1890. 

* Langley and GkCnbaum , Jonrn. of Physiologic. 1891. 606—628. 
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v. Honakow 1 untersuohte Hunde, welche von Munk operirt worden waren, and 
constatirte Degenerationen des Balkens nach Entfernung der Hinterhauptslappen. 

Somit ist durch die Arbeiten unserer Vorganger die Thatsache der secun- 
daren Degeneration des Balkens nach corticalen Heerden unzweifelhaft festgestellt 
worden. 

Dadurch wird jedoch der Einwand Hamilton’s 5 , welcher den Balken als 
eine Kreuzung beider inneren Kapseln betrachtet, noch nicht beseitigt, denn es 
gelang ihnen nicht, die Degeneration der Balkenfasern zur Binde der entgegen- 
gesetzten Hemisphare zu verfolgen. 

Aus unseren Experimenten mit Entfernung der motorisohen Sphare der 
Binde geht mit Sicherbeit das Verhaltniss des Balkens zur Hemispharenrinde 
und die trophische Abhangigkeit seiner Fasern von den Ganglienzellen der Binde 
hervor. 

Wenn ich die Binde einer Hemisphare entferate, so erhielt ich stets De¬ 
generation der Balkenfasern, welche man hierbei in frontaler Bichtung bis zu 
ihrer Endigung in der Binde der anderen Hemisphare verfolgen konnte. Die 
Fasern des Corpus callosum ziehen aber nicht nur zu identischen Stellen der 
Binde, 6ondem auch zu anderen Windungen der Convexitat (z. B. die Entfernung 
des Centrums der vorderen Extremitat im unteren Theil des Gyrus sigmoideus 
posterior zieht Entartung der Balkenfasern zum oberen Abschnitt dieses Gyrus 
und zum Gyrus coronarius nach sich). 

Kurz gesagt, vermittelst der Balkenfasern steht jeder beliebige Abschnitt 
der Binde wenigstens von den Frontallappen einer Hemisphare mit sammtlichen 
Windungen der Frontallappen der anderen Hemisphare in Yerbindung. Diese 
Verhaltnisse bei Durchschneidung des Balkens sind am deutlichsten zu sehen. 

Bei der Untersuchung einer Serie von Frontalschnitten kann man sich fiber- 
zeugen, dass die Degeneration der Balkenfasern mit dem corticalen Heerde der 
Hemisphare in Zusammenhang steht Auf Sagittalschnitten fallt gleichfalls das 
Entartungsgebiet im Corpus callosum mit dem Heerde zusammen; und fiber 
denselben hinaus kann man selbst mit dem Mikroskop keine secundare Degenera¬ 
tion nachweisen. Diese Thatsache wird auch von Onutbowicz (1. c.) in einem 
Falle von Encephalitis bei einem Kinde constatirt Fobel® spricht schon ganz 
streng und kategorisch den Satz aus, dass die Entartung der Commissar in der 
Flachenausdehnung dem Heerde der Hemispharenrinde entspricht 

Unsere experimentellen Besultate betreffs der Degeneration des Balkens in 
Folge von corticalen Defecten vermochten wir auch auf den Menschen auszudehnen, 
und zwar in einem Falle von ausgedehnter Bindenerweichung bei einer psychisch 
Kranken. 


1 v. Honakow, Arch, fiir Psychiatric. 1889. Bd. XX. 

1 Hamilton, The corpus callosum in adult human brain. The Journal of Anatomy 
and Physiology normal and pathological. 1885. p. 385 ff. 

* Prof. Fobel, Tageblatt der 54. Yersammlung deutscher Naturforsoher und AenU. 
1881. p. 176. 
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Die Degeneration ist aosschliessich dem Heerde entsprechend localisirt; die 
entarteten Fasem lassen sich bis zu ihrer Endigung in der Binde der anderen 
Hemisphare verfolgen. 

Bei corticalen Defeoten degenerirt stets nur ein Theil des Corpus callosum, 
wobei die Anzahl der degenerirten Fasem direct proportional ist der Orosse des 
Heerdes; davon kann man sich fiberzeugen, wenn man die Ergebnisse der Ent- 
femung der ganzen motorischen Sphare und deijenigen bloss einer vorderen Ex- 
tremitat mit einander vergleicht 

Somit beweisen unsere Yersuche der Entfemung der motorischen Rinden- 
gebiete: 1. dass im Balken Commissurenfasem enthalten sind, welche identische 
Stellen der Binde beider Hemispharen mit einander verbinden, 2. dass ihr 
trophisches Centrum in der Binde gelegen ist, 3. dass diese Fasem, fflr den 
Balkenstamm wenigstens, in annaherad parallelen Frontalebenen verlaufen. 

Diese Versuche widerlegen aber noch nicht vollig die FovtLLE-HAMiLTON’sche 
Ansicht vom Corpus callosum als Kreuzung der inneren Kapseln. Zwar bleiben 
bei alien unseren Yersuchen mit Entfemung der Binde die innere Eapsel und 
der Himschenkel normal. Die Balkenfasera ziehen nur durch den Stabkranz, 
um in der Binde der anderen Hemisphare zu endigen. Der Znsammenbang ist 
da ein rein ausserlicher. Zur endgultigen Entscheidung der Frage bedurfte es 
erganzender Yersuche mit Durchschneidung des Balkens. 

In der Litteratur ist bloss ein Fall von Erweichung des Balkens bekannt, 
welcher mikroskopisch untersucht wurde. Derselbe ist von Kaufmann (1. c.) be- 
schrieben. Andere Falle (Ebb) 1 und Hongbebg a ohne vollstandige Untersuchung 
haben keine anatomische Bedeutung. 

In dem KAUFMANN’schen Falle war das ganze Corpus callosum erweicht, 
ausgenommen das Genu. Dabei erwiesen sich beide inneren Kapseln als vollig 
normal und enthielten keine Komerkugeln. 

Bei meinen Yersuchen mit Durchschneidung des Balkens bestatigen sich 
zunachst die durch die erste Versuchsreihe gewonnenen Besultate. Die Entartung 
der Balkenfasera fallt genau mit der Durchschneidungsstelle zusammen. Im 
Yersuoh 23, wo der hintere Theil des Balkens und der vordere des Spleniums 
durchschnitten ist, bleiben die aus dem vorderen Abschnitt des Balkens und dem 
hinteren Theile des Splenium stammenden Fasem normal. 

Im Yersuch 24 entspricht das Degenerationsgebiet genau der Durchschnei¬ 
dungsstelle des Balkens. 

Absolut keine Entartung war in den Fasem der grossen Stammganglien 
nachzuweisen. 

Wie bereits oben erwahnt, gelang es mir nicht, diese Yersuche vollig rein 
durchzufuhren. 

Wiewohl das Corpus callosum durch die Fissura pallii durchschnitten wurde, 
so waren doch secundare Verwachsungen an der Convexitat nicht zu vermeiden, 

• Virchow’s Archiv. Bd. XCVU. 

1 Honobebo, Un css d’hdmorrhagie dans le corps calleux. Ref. in Revne neurologiqne. 
189$. Nr. 9. 
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und diese zogen ihierseitB absteigende Degeneration nach sich. In denjenigen 
Fallen, wo diese secundaren Verwachsungen aosscbliesslich an den Stiralappen 
der linken Hemisphare ihren Sitz hatten, sind die innere Kapsel and der Him- 
scbenkel der linken Seite degenerirt, wahrend im Vereuch 28 bei doppelseitiger 
Trepanation an den Occipitallappen uberhaupt weder in der Capsula interna, nodi 
im Crus absteigende Degeneration zu linden war. Diese Anordnong der De- 
generationen zusammen mit den fruheren Yersuchen betrachtet, beweist in hin- 
reichend uberzeugender Weise, dass nicht die Darchschneidang des Balkens Ent- 
artung der inneren Kapsel nach sich zieht, sondem dass die letztere ausschliesslich 
von der Affection des motorischen Bindengebietes abhangt 

Die Besultate meiner Versuche schliessen die Mdgliohkeit der Eiistenz in 
dem Balken langer Assodationsbahnen aus. 

Nebenbei bemerkt sind daroh die mikroskopisohe TJntersuchung aaf den 
Frontalschnitten keine querdurchschnittenen Fasem im Balken nachzuweisen. 

Femer spricht noch gegen eine Kreuzung die vollig gleiohartige Degenera¬ 
tion zn beiden Seiten der Darchschneidang. Ich schliesse hierbei den Einwand 
aus, dass dieselbe von einer secundaren Meningo-Encephalitis abhangt, d. h. aof 
den cortioalen Defect za beziehen ist. In den Durchschneidungsversuchen ent- 
sprechen die Degenerationen der Balkenfasem dem Gebiet der Durchschneidong 
and gehen weit fiber die Grenzen der secundaren Veranderungen der Hemi- 
spharenrinde hinaos, welche letztere nnr im Gebiete der Trepanation wahrzu- 
nehmen sind. 

Yon Interesse ist die Degeneration der Balkenfasem bei oombinirten Be- 
dingungen — Durchschneidung and Corticaldefect 

Im Yersach 23 hatten wir neben der Darchschneidang eine Zerstdrang des 
Gyrus saprasplenias. Das Bild war non folgendes: Degeneration des ganzen 
Balkens und seiner Fasem, besondcrs stark aosgepragt in den Fasem des Gyms 
saprasplenias. Letztere stechen besonders hervor als ein auffallend stark de- 
generirtes Bundel. Dieses Yerhalten legt den Gedanken nahe, dass das Centrum 
fur einen Theil der Balkenfasem in der reohten, fur den anderen Theil in der 
linken Hemisphare gelegen ist. Bei Durchschneidung degenerirten diejenigen 
Fasem, deren Centrum in der entgegengesetzten Hemisphare liegt, bei Binden- 
exstirpation diejenigen, welche ihr Centrum in der gleichnamigen Hemisphare 
besitzen. Bei Combination der Bedingungen, wie im Yersuoh 23, degeneriren 
sowohl die einen als die anderen, daher die hochgradige Entartung im Balken- 
faserbundel des afficirten Lappens. 

Somit mussen wir uns am Schlusse unserer TJntersuchung im Allgemeinen 
der Anschauung von Meynert anschliessen, dass der Balken eine Commissar ist. 
Er besteht ganz und gar aus Bogenfasem, welche die beiden Hemispharen mit 
einander verbinden. 

Im Stamm (Truncus) des Balkens ziehen diese Fasem in frontaler Bich- 
tung; im vorderen Ende des Stimlappens und im hinteren Ende des Hinter- 
hauptlappens muss die Bichtung dieser Fasem eine andere sein, weil der sagittale 
Durchmesser des Balkens von geringerer Lange ist als die Hemisphare; das 
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vordere Ende muss daher nach unten und vorn (Gyrus), das hintere nach unten 
und hinten geneigt sein (Splenium). 

Es lag nicht im Eahmen meiner Arbeit, die Yertheiluug der Balkenfaseru 
auf die einzelnen Abschnitte der Hemisphare zu studiren, daher glaube ich mich 
auf diesen principiellen Hinweis beschranken zu durfen. 

Meine TJntersuohung ermoglicht auch nur, die allgemeine physiologische Be- 
deutung des Balkans festzustellen. Die specielle physiologische Bedeutung, d. h. 
die Summe der functionellen Defecte, welche eine Verletzung des Balkens nach 
sich zieht, vermag ich nicht festzustellen, weil dieselbe durch die an und fur 
sich sehr geringfugige Rindenlasion verdunkelt wurde. 


2. Zur Methodik der klinischen Olfactometrie. 

Von Dr. Zwaardemaker in Utrecht. 


Die olfactometrischen Methoden, uber welche unsere Wissenschaft bis jetzt 
verfugt, gehen alle darauf binaus, dass man mittelst derselbep die Reizschwelle 
zu bestimmen sucht. Diese Reizschwelle wird dann ohne Weiteres als Maass 
der Geruchsscharfe betrachtet Verschiedenheit entsteht erst durch die Wahl 
deijenigen physikalischen Eigenschaften des riechenden Korpers, nach welcher 
man den Schwellenwerth ausdruckt. 

Die alteste, theoretisch am ehesten vor der Hand liegende Methode misst 
einfach das Reiz-Minimum nach Milligrammes Sie sucht zu bestimmen, wie 
viel irgend eines Reizkorpers einer gewissen Menge Luft beigemischt werden 
soil, um eingeathmet eine eben merkliche Empfindung hervorzurufen (Valentin 1 , 
Fischer und Penzoldt 2 , Dibbits 3 , Passy 4 ). Diese Methode ist ohne Frage 
sehr rationell. Nur darf man nicht zu successiven Verdunnungen die Zuflucht 
nehmen, weil dann durch die Adhasion an den Wanden der Behalter eine Fehler- 
quelle eingefuhrt wird, welche nur schwer zu corrigiren ist Man soil also, wie 
Fischer und Penzoldt es thaten, die Luft des ganzen Zimmers zur Mischung 
benutzen, oder, in einen kleinen Behalter eine entsprechend verdunnte Losung 
des Riechkorpers tropfen, wobei jedoch alle anderen als wasserige Losungen aus- 
geschlossen sind (Alkohol und Aether haben selbst einen Geruch und geben also 
zur Compensation von Geruchen Anlass 5 , Glycerin und Oel aber sind nicht 
flfichtig und halten in Folge dessen immer einen gewissen Theil des Riechkorpers 
in Ldsung zuruck). Ich mochte diese alteste Methode der Riechmessung die 


1 Valentin, Lehrb. der Phye. Bd. IT. p. 539. 

* Fischer a. Penzoldt, Biologisches Centralblafct. Bd. VI. Nr. 2. p. 61. 1886. 

s Dibbits, Feestbnndel Donders-Jnbilaom 1888. 

4 Jacques Passy, Compt. rendus des sciences de Biologie stance dn 30 Janvier 1892. 

5 Zwaabdemaker, Compensation von Qeriichen mittelst des Doppelriechmessers. Fort- 
schritte der Medicin. 1889. Nr. 19. 
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directe Methode nennen, weil sie das Minimum perceptibile unmittelbar in Ge- 
wicht kennen lernt. 

Neben der directen Methode stehen eine ganze Reihe indirecter (Fbohl,ich l , 
Abonsohn 2 , ZwAARDEMAitEB 8 , Henby 4 und Sayelibff 6 ) und der Kliniker hat 
hauptsachlich aus diesen zu wahlen, wenn er eiue Riechmessung am Kranken- 
bette bezweckt Ich mdchte dieselben daher hier ganz kurz einer kritischen Be- 
sprechung unterziehen. Die Methode Fbohlich’s besteht bekanntlich darin, dass 
man ein Flaschchen Nelkenol Oder Lavandelol offnet und dann nicht allzu lang- 
sam der Nase zufuhrt. Dieses soli in der Richtung der Nase geschehen und, 
wenn man sich dann die Distanz notirt, auf welcher der Duft des atherischen 
Oeles zum erstenmale gerochen wird, besitzt man darin eine Angabe, welche bis 
zu gewisser Hohe von der Riechkraft der betrefiFenden Person abhangt. FbOhuch 
fand z. B., dass er Nelkenol normaliter auf 140 mm Entfernung erst spurte, dass 
er nach Strychnin-Insufflation auf 270 mm bereits den Geruchseindruck bekam. 
Ohne Frage liesse sich diese Methode am Krankenbette verwerthen, wobei man 
sich jedoch vergegenwartigen soil, dass das Minimum perceptibile nicht ohne 
Weiteres dem Quadrate der Entfernungen umgekehrt proportional ist Die Ge- 
schwindigkeit, in welcher das Flaschchen der Nase zugefuhrt wird, beeinflusst 
die Resultate im hohen Grade. Ferner ist es deutlich, dass wohl die Ergeb- 
nisse, welche mit dem gleichen Riechstoffe gewonnen wurden, unter sich ver- 
gleichbar sind, dass dieselben aber keine Yergleichung zulassen mit Resultaten, 
welche man mit anderen Riechstoffen erhalt. Die Diffusionsgeschwindigkeit der 
verschiedenen Riechgase geht namlich ungemein auseinander. Ich habe fruher 
bei einer anderen Gelegenheit einige Untersuchungen daruber augestellt und 
dabei zeigte es sich, dass z. B. die nachfolgenden Riechkorper ihren Geruch nach 
sehr auseinander gehenden Zeitverlaufen bis auf 40 cm difundiren liessen. 


15° Celsius 

Diffusion 
bis auf 40 cm 
innerhalb 

Riechendes Princip 

Aether acetieus 

4 Sec. 

Zusammengesetzter Aether 

„ sulfuricus 

9 

Aether 

Qlycerinseife 

10 „ 

Unbekauntes Parftim 

Talg 

10 „ 

Fliicbtige Fettsiiure 

Paraffin 

18 

Dureh Erhitzung entstandene Spaltungs-Producte 

Kampfer 

19 „ 

Carophora 

Gelbes Wachs 

20 „ 

Verschiedene Pi chstoffe des Honigs 

Terpen tin 

22 „ 

01. terebinthinae 

Nelkenol 

so „ 

„ caryophyllorum 

Vuleanisirter Kautschuk 

45 „ 

Unbckannte chemische Stoffe 


1 FbOhlich, Sitz.-Ber. der Wiener Akad. math. Natnrw. Cl. VI. p.322. 1851. 

* Abonsohn, Archiv fur (Anat. u.) Physiologie. 1886. 

* Zwaardemakeb, Feestbundel Donders-Jubilaam 1888. Berl. klin. Wochenscbrift. 188.S. 
Nr. 47. 

4 Charles Henry, Coinptes rendus 9 Fevr. 1891. 

* Savelieff, Neurol. Centralbl. 1893. Nr. 10. 
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15* C. 

10 cm 

Diffusion bis auf 

20 cm | 30 cm 

40 cm 

Grosse 

der riechenden Flache 

Aether sulfuricus 

1,5 Sec. 

5 Sec. 

7 Sec. 

9 Sec. 

200 G cm 

Schafstalg 

— 

4 „ 

8 „ 

10 „ 

223 „ 

Paraffin 

— 

7 „ 

10,5 „ 

14 „ 

223 

Gelbes Wachs 

1,5 „ 

7 „ 

9 „ 

20 „ 

263 „ 

Terpentin 

3 „ 

10 „ 

— 

27 ,, 

200 „ 


Das Princip der FBdmiCH’schen Methode beruht auf dem hier studirten 
Verhaltniss. Um das Flaschchen Nelkenol herum wogt eine Duftwolke, deren 
Pichtigkeit nach den Gesetzen der Diffusion vom Flaschchen aus nach der Pe¬ 
ripherie zu abnimmt. Sobald die Nase der Versuchsperson in eine Schicht der 
Duftwolke hinein kommt, deren Dichtigkeit ihrer Reizschwelle entspricht, wird 
sie zum erstenmale den Geruch als solchen erkennen konnen. Nun wird in 
Wirklichkeit statt der Experimentator zum Flaschchen, das Flaschchen zum Ex T 
perimentator gefuhrt Dadurch werden aber die Bedingungen kaum geandert, 
weil bei so langsam diffuudirenden atherischen Oelen, womifc die FfiftHLiCH’schen 
Yersuche angestellfc worden sind, man sich die Duftwolke als vom Flaschchen 
mitgenommen und nur wenig verschoben denken kann. Geistreich ausgedacht, 
wie die Methode ist, wird sie mitunter bei klinischen Untersuchungen mit Nutzen 
verwendet werden konnen, etwas unberechenbares Wechselndes haftet ihr leider 
immer an. 

Ueber die Methode Aronbohn’s konnen wir uns kurz fassen, weil sie eigent- 
lich keine klinisehe Methode ist. Jedoch auch abgesehen davon, bleibt es fraglich, 
ob Aronsohn bei seinen Experimenten die Luft durch die Lbsungen wohl ganz 
aus der Riechspalte yertrieben hat. Am wahrscheinlichsten ist, dass es ihm nicht 
gelang. Wie dem auch sei, die Controls an Leichen, welche allein uns diese 
Ueberzeugung verschaffen konnte, fehlt bis jetzt. Wenn nur einige wenige 
Kubikmillimeter in der Regio olfactoria zuruckgeblieben sind, genugt dieses, um 
die riechenden Molekulen wie gewohnlich in Gasform mit der Riechschleimhaut 
in Beruhrung zu bringen. Ist diese Vorstellung die richtige, so misst man bei 
der ABONSOHN’schen Methode die grosste Verdunnung, in welcher ein Riechgas 
noch eine Empfindung hervorruft, nur ist dieselbe eine etwas complicirte Function 
der Concentration der fliissigen Lbsung, aus welcher die riechenden Molekulen 
in dem Luftraume der Riechspalte verdampfen mussen. 

Meine eigene Methode darf ich als bekannt voraussetzen: Ein poroser Por- 
zellancylinder, von bestimmtem Kaliber, mit irgend einer wasserigen Losung ge- 
trankt, kann verschoben werden uber ein Glasrohr, woran man riecht. Der Reiz 
ist dann proportional der Lange der inneren Cylinderflache, uber welche die 
Einathmungsluft hinstreicht. Fur gewohnlich trankte ich meinen Cylinder bei 
der Untersuchung am Krankenbette mit einer 1 % Lbsung von Aqua laurocerasi. 
Goldscheider 1 benutzt zu gleichem Zwecke eine sehr schwache Losung von 
Valeriansaure, welche, wo sie zur Hand ist, ohne Frage den Vorzug verdient. 

1 II. Gossen, Archiy fflr Psychiatrie. Bd. XXV. Heft 1. 
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Es versteht rich von selbst, dass man bei solchen Bestimmangen, wenn zwischen 
Porzellancylinder und dem eingeschobenen Glasrohr ein kleiner Zwischenraum 
ftbrig bleibt, denselben am unbenutzten Cylinderende mittelst eines Papierstreifens 
ausfullen soli, damit die Luft nur vorn eintreten kann und femer, dass man 
das Glasrohr in die vordere Halfte des Nasenloches halt, da man, wie Fick entr 
deckt hat, nur mit dieser vorderen Halfte riecht. Ob man die hintere Halfte 
often lasst oder mit einem feuchten Watte tampon verstopft, macht die Resultate 
nicht verschieden. 1 

Henby hat das Prinoip des verschiebbaren Cylinders von mir ubernommen, 
zum Cylinder jedoch kein Porzellanrohr, sondern eine Papierrolle gewahlt, durch 
deren Wand er die Riechstoffe in Gasform diffundiren lasst Die Methode soli 
nach dem Erfinder fur die ParfQm-Industrie brauchbare Resultate liefem, ist zu 
klinischen Untereuchungen jedoch weniger geeignet Passy hat ubrigens auch 
die Genauigkeit einer scharfen Kritik unterworfen. 2 

Die jfingst beschriebene Methode Saveleeff’s hat den Yorzug, dass sie mit 
sehr einfachen Hftlfsmitteln ausgefuhrt werden kann. Zwei WuLFr’sche Flaschen, 
deren eine eine Mischung von atherischem Oel und Wasser enthalt, und deren 
andere als Reservoir dient, aus welchem man mittelst eines am Ende etwas er- 
weiterten Glasrohres riecht Die Luft tritt unten in die erste Flasche ein, streieht 
durch das mit atherischem Oele geschuttelte Wasser, beladet sich mit Duft und 
tritt in das Reservoir hinein, aus welchem man dieselbe in die Nase hinaufzieht 
Diese Methode hat naturlich den Nachtheil, dass ihre Resultate nicht in ein- 
facher Beziehung zu der wirklichen Reizschwelle stehen. Eine Mischung doppelter 
Concentration in der ersten Flasche giebt dem Experimentator z. B. keinen zwei- 
mal starkeren Reiz. Auch wechselt die Eeizstarke bei gleicher Concentration 
je nach der Hohe der Flussigkeitssaule und endlich wird dieselbe in Folge der 
Adhasion fur verschiedene Apparate nicht die gleiche sein. Wenn man also be- 
8timmt hat, dass eine normal riechende Person ein Nelkenolwasser von 
1 auf 2 000 000 als untere Grenze zeigt, wird man daraus noch nicht schliessen 
kdnnen, dass man mit anderen Flaschen und mit einer anderen Flussigkeits- 
menge dieselbe Grenze finden wird. Endlich hat die SAVEUEFF’sche Methode, 
obgleich dieselbe unter den nothwendigen Cautelen und wenn man wirkliche 
Losungen anstatt Mischungen von atherischen Oelen und Wasser benutzt, zu 
phyriologischen Zwecken dienlich gemacht werden kann, als klinische Methode 
den Nachtheil, dass man mit concentrirten Ldsungen anfangen muss. Unter 
diesen Umstanden wird der Geruchssinn des Patienten durch die ersten Inspira- 
tionen ganz betaubt und man wird langere Zeit vergehen lassen mussen, bevor 
man aufs Neue beobachten kann. Man wird immer geneigt sein, zu fruhe wieder 
zu beginnen und dadurch, wenigstens am Erankenbette, immer zu niedrige 


1 Genane Aogaben Qber die Anstellung von Riechmessangen nach meiner Methode finden 
sich bei C. Renter: „Beitrage znr Untersnchnng des Geruchssinncs". Zeitschrift fhr klinische 
Medicin. Bd. XXU. Heft 1 n. 2. 

8 Passy, Comptes rendus des stances de la Society de Biologic 30 Janv. 1892 ct 20 Fevr. 
1892. — Chablbs Hkkby ibidem 6 Fdvr. 1892. 
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Werthe erhalten. Keinenfalls wird man die Sicherheit haben, dass man dieser 
Schwierigkeit entwichen ist. Diese Gewissheit hat man nur, wenn man mit mini- 
malen Reizen anfangt, von welchen man im Yoraus weiss, dass dieselben nnter 
der Reizschwelle liegen. Da Savelieff erst das atherische Oel mit wenig Wasser 
in die Flasche hinein thut und spater nach nnd nach Wasser zugiesst, bis er 
den Genichsreiz auf einen so geringen Grad gebraoht hat, dass derselbe aufhort, 
eine Empfindung hervorzurufen, wird die oben genannte Betaubung des Geruchs- 
sinnes sich ohne Schranken gelten lassen. 

Endlich mdchte ich noch die Methode Passy’s anffihren: Dieser Forscher 
giesst aus einem Tropfflaschcben in einen Literkolben so viel eines Riechstoffes, 
dass er beim Erwarmen des Kolben eine eben merkliche Empfindung erhalt 
Wie man sieht, ist dieses die alte VALBimN’sche Methode in vorzfiglich prak- 
tischer Weise abgeandert Nur ist zu bedauern, dass Passy sich, durch die 
Natur der Riechstoffe, welche er verwendete, veranlasst sah, spiritudse Ldsungen 
zu benfitzen. Denn gleichzeitig mit dem Riechkurper, mittelst dessen man die 
Bestimmung ausfQhren will, verdampft auch der Spiritus. Der Spiritusgeruch 
muss aber nothwendig einen Theil des Hauptgeruches compensiren und man 
wird Werthe bekommen, welche etwas zu niedrig sind. Dieser Yersuchsfehler 
lasst sich aber leicht umgehen, wenn es sich nicht um industrielle, sondem urn 
klinische Zwecke handelt Im letzteren Falle steht nichts im Wege, um nur 
wasserige Ldsungen zu verwenden. 

Aus dem Vorhergehenden ist es klar, dass eine olfactometrische Methode, 
welche sioh in der Elinik bewahren soli, folgenden Forderungen genfigen muss: 

1. dass sie erlaubt, mit den schwachsten Reizen anzufangen und erst all- 
mahlich zu den starkeren uberzugehen, 

2. dass man sehr schnell und in continuirlicher Reihe von den schwachsten 
zu den starksten Riechreizen steigen kann. 

Der ersteren Forderung entsprechen die Methoden Valentin-Passy’s, FbOh- 
lich’s und die meinige. Die zweite Forderung wird, soweit ich sehe, zur Zeit 
nicht erfullt werden konnen, ohne das Princip der ineinander schiebenden Cylinder. 
Was die veranderliche Spalte bei der Bestimmung des Lichtsinnes, die Entfernung 
bei der Bestimmung der Gehorsscharfe ist, das ist in der Olfactometrie das 
schnelle Vergrossern Oder Verkleinem der Flache, welche den Geruch abgiebt, 
wie dieses in einfacher Weise durch das Yorschieben eines olfactometrischen 
Cylinders fiber das Riechrohr erreicht worden ist 

In welcher Weise das eben genannte Princip technisch ausgearbeitet wird, 
ist nur aus praktischen Rficksichten wichtig. Ich habe erst Cylinder aus festen 
Riechstoffen gewahlt, spater porose Porzellancylinder, welche ich ffir einige Stunden 
in eine Riechstoff-Losung hineinlegte. Jedoch jeder andere Cylinder kann genau 
dasselbe leisten. So kann man ein weites Glasrohr nehmen und die Wand des- 
selben mit Fliesspapier bekleiden. Das Papier wird dann entweder mit irgend 
einer Losung getrankt oder in einer Atmosphare von Moschus und dergleichen 
eine Zeit lang aufbewahrt. Steht kein zu olfactometrischen Zwecken fabricirter 
poroser Porzellancylinder zu Diensten, so eignet sich, jedoch weniger gut, auch 
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eine alte Bougie des Berkefeld-Filtets, die man abschneidet. Nur soli man dafur 
Sorge tragen, die Bougie vorher in einer grossen Menge von Wasser von ihrem 
Steingeruch zu befreien. Auch soli man das Kaliber dieser Rohren nicht zu 
verschieden nehmen, und daher das alte Modell Berkefeld-Filter, und nicht das 
neue benutzen. Im Allgemeinen bin ich bei 8 mm innerem Durchschnitfc, also 
bei einem inneren Umkreis von 50 mm, stehen geblieben. Kurz, noch viele 
Variationen konnen ausgedacht werden, und ich zweifele keinen Augenblick, dass 
man manche bessere linden wird. Das Princip aber, auf welchem alle beruhen, 
bleibe unangetastet, weil es kein anderes giebt, welches erlaubt, in wenigen Augen- 
blicken die Reizintensitat von 0 bis zur beliebigen Hdhe aufzufuhren. Man kann 
mittelst desselben ein Individuum in einer Sitzung die ganze Reihe der Ah* 
stufungen durchlaufen lassen, denn es ist sogar m5glich, alle, von der schwachsten 
bis zu der starksten, in einem einzigen Cylinder zu vereinigen. Theoretisch ge- 
nugt also ein einziger Cylinder, der in concentrirter Losung eingetaucht war. 
Wenn er sich in einem Stande befindet, so dass das vordere glasirte Ende mit 
dem Glasrohre gleich abschneidet, ist die Reizintensitat gleich Null, wahrend 
beim vollstandigen Vorschieben die Reizstarke ubermaximal wird. Zwischen diesen 
beiden Extremen linden sich alle moglichen Uebergange. An einem derselben 
muss in jedem Falle die Reizschwelle des Patienten liegen. Nur das Bestreben, 
so lange man noch nicht weiss, um wie viel das Riechvermogen des Unter- 
suchten abgeschwacht ist, alle stark riechenden Gegenstande von ihm ferne zu 
halten, mahnt zur Vorsicht. Auch der Genauigkeit wegen ist es erwunscht, die 
Reihe von Intensitatsstufen uber zwei oder drei Cylinder zu vertheilen: Ein erster, 
welcher in ganz schwache, ein zweiter, der in mittelstarke und ein dritter, der 
in concentrirte Losung des riechenden Stoffes hineingelegt wird. Fur normale 
und nur wenig anosmische Personen wird der erste Cylinder benutzt, fur mittel- 
schwere Grade der Anosmie der zweite, und fur hochgradig anosmische der dritte 
Cylinder. 

Nur eine wichtige Fehlerquelle bringt das Princip der ubereinander schiebenden 
Cylinder nothwendig mit; das ist die Adhasion an der inneren Wand des Riech- 
rohres. Bei physiologischen Untersuchungen soil man deswegen eine Correction 
anbringen, welche sich durch an anderer Stelle zu beschreibende Yersuche be- 
rechnen lasst. 1 Bei klinischen Bestimmungen thut man am besten, dieselbe zu 
vernachlassigen, da sie die Resultate kaum beeintrachtigt. Nicht das Princip 
selbst, sondern die Anwendungen, welche dasselbe bisher gefunden hat (mein 
Olfactometer und derjenige Henry’s), haben noch eine zweite Unvollkommenheit. 
Ich meine die Unbestimmtheit im Modus der Aspiration. Diese geschieht, wahrend 
das andere Nasenloch und die hintere Halfte des zum Riechen bestimmten, offen 


1 Zweimalige Bestimmung derselben Reizschwelle: Ein erstesmal durch allmahliche 
Verdiinnung der Ricchstofflosung bis zu einem solchen Grade, dass erst 9 1 /* cm Cylindcr- 
lange das Reizminimura liefert; ein zweitesmal bis zu einem Bolchen Grade, dass 9V*cm 
desselben Cylinders, mit einem ganz kurzen Riechrohrchen armirt, wiederum das miniinuui* 
perceptibile giebt. Die Dififerenz ist das Maass der Adhasion bei vollstandig ausgeschobenem 
Olfactometer. 
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bleiben, auf sehr verschiedene Weise. Das einemal schnell, plotzlich und ober- 
flachlich, das anderemal langsam, allmahlich und tief. Diese Unvollkommenheit 
ist nur scheinbar ein Fehler, denn die Art und Weise, nach welcher man beim 
Riechen aspirirt, muss fortwahrend geandert werden, je nach der Reizintensitat 
und nach der Diffusionsgeschwindigkeit des Riechgases, welches man beobachten 
soil. Die Versuchsperson sucht unbewusst die gunstigsten Bedingungen, ebenso 
wie sie beim Fixiren die richtige Accommodation trifit. Nach graphischer Methode 
lassen sich diese Aspirationsmodi leicht studiren, aber es ware schade, wenn man 
dieselben an feste Formen binden wollte. Dadurch wfirde man unter ganz un- 
naturlichen Bedingungen Riechmessungen anstellen, und der Olfactometrie einen 
noch grosseren Nachtheil zubringen, als ihr leider fruher durch den Gebrauch 
zu starker, ganz betaubender Riechreize geschehen ist Letzterem Umstande 
glaube ich es zuschreiben zu mussen, dass pathologische Beobachtungen auf dem 
Gebiete der Anosmie bis jetzt sparlich geblieben sind. Fur die Zukunft droht 
jedoch vielleicht die andere Klippe noch verhangnissvoller zu werden, die Klippe 
namlich, durch Abschliessung der Athemwege, durch Reglementirung der Athem- 
vertheilung in der Nasenh5hle ungeeignete Bedingungen fur das Riechen zu 
schaffen und in Folge dessen Werthe zu erhalten, die nichts weniger sind als 
Reizschwellenwerthe. 


3. Ueber ein Symptom, daa haufig die Enuresis nocturna 

der Kinder begleitet. 

Yon Dr. Sigm. Freud, Privatdocent in Wien. 

Seit Jahren beobachten wir im I. offentlichen Kinderkrankeninstitut in Wien 
(Prof. Kassowitz) an den mit Enuresis nocturna behafteten Kindem ein in- 
teressantes Phanomen, welches sich als Begleiterscheinung dieses Leidens nirgends 
erwahnt findet, und dessen Yeratandniss uns Schwierigkeiten bereitet hat. Etwa 
die Haifte dieser Kinder zeigt namlich eine Hypertonie der unteren Extremitaten 
ohne sonstige Functionsstorung derselben, die oft einen sehr hohen Grad erreicht 
Man dberzeugt sich von dem Yorhandensein dieser Abnormitat in folgender Weise: 

Wenn das Kind ausgekleidet mit aufliegenden unteren Extremitaten auf 
einem Tische sitzt, fasst man dessen Beine bei den Fussen und versucht sie 
mdglichst weit zu spreizen. Man stosst dann auf einen Widerstand, der anfangs 
stark, nach kurzer Zeit sehr nachlasst und Jeden, der mit Kindern zu thun hat, 
an die Starre bei der falschlich sog. spastischen Spinalparalyse [meinem Typus 
der paraplegischen Starre unter den cerebralen Diplegien], an die „lead- 
pipe“ Contractur englischer Autoren erinnert. Der Widerstand, der anfangs kaum 
hberwindbar erscheint, ruhrt von den Adductoren her, die dabei als harte Strange 
vorspringen, so dass eine tiefe Grube zwischen ihrer Sehne und der fibrigen Ober- 
8chenkelmusculatur entsteht. Lasst man die nun gespreizten Beine aus, so 
schnellen sie haufig wie in Folge eines elastischen Zuges wieder zusammen; dabei 
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schlagen selbst mitunter die Fersen mit einem lauten Gerausch an einander. 
Ausser an den Adductoren lasst rich diese Hypertonie noch mit Leichtigkeit am 
Quadriceps cruris erweisen. Fasst man bei ausgestreckter Lage der Beine den 
Unterschenkel und vereucht ihn rasch gegen den Oberschenkel zu beugen, so 
begegnet man demselben Wideretand, der anfangs sehr intensiv, sehr bald nach- 
lasst und bei einer raschen Wiederholung der Beugung nur sehr verringert auf- 
tritt. Die Sehnenreflexe sind dabei eher gesteigert, die Muskelmassen erscheinen 
haufig besonders gut ausgebildet, fuhlen sich derb an. Neben dem beschriebenen 
hohen Grad von Spannung findet man bei den Kindem mit Enuresis noctorna 
vielfach geringere Grade und in etwa der Halfte der Falle ist, wie gesagt, das 
Phanomen unmerklich. 

Es warden verschiedene Erklarungen dieses Symptoms, das ich im Kinder- 
krankeninstitut vielfach meinen Mitarbeitern und Gasten demonstriren konnte, 
vereucht: 

1. Die Spannung wurde fur eine willkftrliche angesehen, in Folge der Angst 
Oder Schamhaftigkeit der Kinder. Dagegen spricht, dass rie bei Knaben und 
Madchen in gleicher Weise vorkommt, und dass rie bei normalen Kindem, die 
wir auf diese Weise untereucht, nicht oder nur sehr selten gefunden wird. Der 
Einfluss der Willkur des Kindes auf die Spannung ist folgender: Wird das Kind 
aufgefordert, die Beine locker zu lassen, so lasst die Spannung nach, stellt rich 
aber beim nachsten Yereuch oder nach einer Pause gerade so wieder ein. Ver- 
sucht man die Beugung des Knies, wahrend das Kind nach Aufforderung die 
Adductoren erachlafft, so findet man den Wideretand des Quadriceps unverandert 
und umgekehrt. In den hochsten Graden vermag das Kind die Spannung will- 
kfirlich nicht vollig aufzuheben. — Eine ahnliche Bemerkung, dass die Kinder 
aus Furcht den Ham zu verlieren, gewohnt sein durften, die Schenkel aneinander- 
zupressen, erledigt rich durch den Hinweis auf das nachtliche Auftreten der 
Stfirung. 

2. Da diese Hypertonie der unteren Extremitaten, soweit ihre Beschreibung 
reicht, mit der Starre bei der sog. spastischen Spinalparalyse vollig fiberein- 
stimmt, haben wir anfangs gemeint, dass wir in den Fallen von Enuresis noc- 
turaa rudimentare Falle von dieser Affection zu sehen haben. Allein die FaUe 
von 8pa8ti8cher Spinalparalyse zeigen, wennman die Kinder auf die Beine stellt, eine 
Neigung die Oberschenkel zu uberkreuzen oder wenigstens die Knie aneinander- 
zupressen, eine spate Entwickelung und Einschrankung der willkurlichen Be- 
weglichkeit Nichts von alledem konnten wir bei der Enuresis wiederfinden; 
die Function der unteren Extremitaten war vdllig intact, die Kinder liefen, 
sprangen u. dgl. mit normaler Kraft und in normaler Weise. Es gelang uns 
auch nicht bei den Kindem mit Enuresis das atiologische Moment der para- 
plegischen Starre [FrQhgeburt] oder deren oharakteristische Complication mit 
Strabismus gentkgend haufig nachzuweisen. Endlich, wiewohl Enuresis nooturaa 
bei Kindem mit paraplegischer Starre vorkommt, mussten wir uns doch sagen, 
dass rie keineswegs zu den regelmassigen oder nur haufigen Symptomen dieser 
und anderer Typen von cerebralen Diplegien gehort. [Vgl. meine Arbeit: Zur 
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Eenntniss der cerebralen Diplegien des Kindesalters im Anschluss an die 
LiTTLE’sche Krankheit. Wien 1893. Referirt in diesem Centralbl. 1893. Nr. 15.] 

3. Dass die Hypertonie sich nicht constant bei der Enuresis findet, sondem 
nnr in etwa der Halfte der Falle, beweist nichts gegen eine innige Verknupfung 
beider Symptome. Die Enuresis nocturna ist bekanntlich ein vieldeutiges Pha- 
nomen, das auf verachiedene Leiden und mannigfaltige Aetiologien zuruckgeht, 
und es kdnnte sehr wohl sein, dass die Hypertonie nur der einen oder anderen 
Form von Enuresis angehort und bei dieser dann eine constants Begleiterscheinung 
darstellt Ob dies wirklich der Fall ist, und fdr welche Form der Enuresis dies 
gilt, konnten wir an unserem Material nicht mit Sicherheit entscheiden. 

4. Wir haben speciell darauf geachtet, ob die Hypertonie regelmassig mit 
jenen Charakteren zusammenfallt, welche die Auffassung einer Enuresis nocturna 
als Aequivalent eines epileptischen Anfalles nahe legen. (Diese Charaktere sind: 
das Kind ist zunachst rein geworden, die Enuresis erst nach einem Intervall 
normalen Yerhaltens aufgetreten; sie war anfangs seltener, ist dann haufiger 
geworden; sie tritt nicht jede Nacht, sondern ziemlich regelmassig 1—2—3 Mai 
in der Woche auf, dann aber mehrmals in einer Nacht; oder sie setzt wochen- 
lang aus, um dann in einigen Nachten hinter einander wiederzukehren; ferner 
als entscheidend: die Bromprobe und gewisse Nebenumst&nde des Falles.) Aber 
auch dieser Nachweis ist uns nicht gelungen und nicht einmal wahrscheinlich 
geworden. 

5. Eine feste Beziehung zwischen der Intensitat der Hypertonie und der 
Intensitat und Hartnackigkeit der nachtlichen Functionsstorung besteht nicht 
Wir haben die Hypertonie oft unverringert gefunden, wenn uns die Heilung des 
Bettnassens z. B. durch den fortgesetzten Gebrauch von Ext fluid. Rhus, aromat 
gelungen war. 

Nach dem Vorstehenden gelangen wir zu dem Schlusse, dass die Bedeutung 
der bei Enuresis nocturna vorkommenden Hypertonie noch aufzuklaren ist, dass 
dieses Symptom aber geeignet scheint, die Auffassung einiger Formen von nacht- 
lichem Bettnassen zu beeinflussen. Es liegt namlich nahe, dieses Leiden durch 
eine ahnliche spinale Ueberinnervation des Detrusor vesicae zu erklaren, wie sie 
die Untersuchung an den Muskeln der unteren Extremitaten direct nachweist 

Wien, im October 1893. 


II. Referate. 


Anatomie. 

1) Beitrag but klinisohen Beurtheilung und but Localisation der Muskel- 
sinnstdrungen im Grosshim, von Anton. (Zeitscbr. f. Heilknnde. 1893.) 
A. hebt zun&cbst bervor, dass scbon beim Neugeborenen die reflectoriscb ans- 
gelCsten Bewegnngen Bewegungsempfindungen, die durcb die sensiblen Nerven 
der Gelenke, der Muskeln und Fascien vermittelt werden, auslOsen, da die hierftkr 
dienenden Babnen zum Gebirn bereits frdber fertiggestellt sind, als die Leitungs- 
babnen fftr die willkUrlicben Bewegnngen. So erh&lt der Umstand, dass jeder will- 
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kfirlichen Bewegung ein BewegungsgefQhl vorausgeht, dass es Bewegungsgeffihle obne 
Bewegung giebt und umgekehrt, seine entwickelungsgeschichtliche Begrfindung. Im 
Anschluss© an die Ausfflkrungen Meynert’s und Exner’s zeigt Anton, dass es 
Stfirungen der Bewegung giebt durch Schadigung in der sensiblen Bahn. Er nimmt 
weiter an, dass die einzelnen sensiblen Bahnen in der Capsula interna und in der 
Corona radiata getrennt verlaufen; im Grosshirn scheinen die sensiblen Bahnen gegen 
die Scheitelgegend, also nach der motorischen Bahn hin zu verlaufen. Die Beziehnngen 
der sensiblen Bahnen zur anderen KCrperhalfte sind wahrscheinlich total gekrenzte. 
Die psychoinotorischen Centren der Scheitelgegend scheinen nicht spontan zu func- 
tioniren, sondern eines Anstosses durch die sensiblen Eindrficke zu bedfirfen. 

Verf. giebt dann ausffihrlich KrankengeschiGhte und Obductionsbefund von vier 
(davon drei obducirt) Fallen mit Muskelsinnstfirung; bezfiglich der Einzelheiten der 
F&lle sei auf das Original verwiesen. In den drei secirten Fallen fanden sicb Him- 
rindenheerde; in einem Falle war die convexe hinter© Partbie des Scheitellappchens 
durch einen Tnmor zerstfirt, in einem zweiten war der Cuneus mit der angrenzenden 
Parthie des Gyrus cinguli und des Calcar avis, im dritten endlich die Binds der 
hinteren Centralwindung bis zur Hinterhauptsregion erweicht. Stets waren die Nerven- 
bahnen unterbrochen, welche durch das hintere Drittel der inneren Kapsel zum Occi- 
pitalhirn ziehen, ausserdem die Langsbflndel an der ausseren Wand des Hinterbomea. 
In alien vier Fallen war wenigstens zeitweilig halbseitiger Verlust des Muskel- and 
BewegungsgefQhles obne Lahmung nachzuweisen; ebenso bestand in alien vier Fallen 
Hemianopsie und Herabsetzung der cutanen Sensibilitat. Nebstbei fanden sicb scbwere 
psychische Stfirungen, zeitweilig mit dem Bilde hallucinatorischer Verwirrtheii. In 
alien vier Fallen konnten die Bewegungen der gesunden KSrperhalfte, die sonst activ 
nur schwer beweglich war, durch die kranke gut nachgemacht werden; es wurden 
also Impulse von der gesunden auf die anasthetische Seite fibertragen, und zwar dies 
auch in zwei Fallen, wo das hintere Balkenende erweicht war. In drei der be- 
schriebenen Fall© trat frtlhzeitig Atrophie der gelahmten Seite auf. 

Die Fiille zeigen also, dass es schwere Bewegungsstfirungen giebt, die bloss durch 
den Ausfall centripetaler Functionen spec, der Muskelsinnempfindungen bedingt werden. 
Es zeigt dies, dass die psychomotorischen Centren der Binde aucb auf sensible Ein¬ 
drtlcke angewiesen sind. Der weitgehende Ersatz, den beim Vollzug der Bewegnngs- 
acte das Auge leisten kann, deutet auch auf eine in time Beziehung der Gesichts- 
wahmehmung zu den Bewegungsimpulsen hin; der Blick kann nicht nur Bewegungs- 
geffihle, sondern auch Bewegungen selbst anregen. Bedeutungsvoll in der Beziehung 
ist die Hemianopsie in den vier beschriebenen Fallen. Es handelt sich eben bei den 
Bewegungsgeftlhlen urn Empfindungen sehr complexer Natur. 

Bezfiglich der vorhandenen psychischen Anomalien, die sonst bei motorischen 
Bindenlahmungen nicht angetroffen werden, halt A. die Beizung resp. den Ausfall 
zahlreicher Muskelsinnempfindungen ffir das Maassgebende, was sicb zum Theil schon 
im Inhalte der Hallucinationen zeigte. Ffir die frfih aufgetretene Atrophie der ge¬ 
lahmten Seite eine Erklarung zu geben, etwa im Sinne Borgherini’s und Eisen- 
lohr’s, steht Yerf. vorlaufig an. Bedlicb (Wien). 


2) Ueber den Ursprung des Nervus acustieos, von Sal a. (Arch. f. mikroskop. 

Anatomie. 1893. Bd. XLII.) 

Urn die so vielfach schwankenden Angaben fiber den Ursprung des Menus 
acusticus zur Entscheiduug zu bringen, verwendete S. die Golgi f sche Methode und 
zwar hauptsachlich an Binderfoetus und neugeborenen Katzen. 

Die Scblussfolgerungen, zu denen der Verf. kommt, geben wir im Folgenden 
nach seiner eigenen Textirung: 

1. Der Deiter’sche, der hintere oder dorsal© Kern und der Bechterew'scbe 


Digitized by VjOOQle 


739 


Kern sind nicht Ursprungskerne fur die Fasem des Nervus acusticus. Die Zellen 
dieser drei Kerne gehtiren zum ersten Golgi’schen Typus; sie geben Fasem ab, die 
wahrscbeinlich an der Formatio reticularis theilnehmen. — 2. Der vordere oder ven- 
trale Kern ist der wirkliche Ursprungskern fQr die Fasern der hinteren Wurzel des 
Acnsticus (N. cochlearis) and das Tuberculura acusticum ist der Ursprungskern ftkr den 
grOssten Tbeil der Fasern, welcbe die Striae acusticae bilden. — 3. Der vordere Kern 
besteht in seinem mehr centralen Tbeile aus Elementen, welcbe den Charakter centraler 
Nervencentren baben, und in seinem mehr peripheren Tbeile aus eingekapselten Ele¬ 
menten, die an die peripheren Nervenzellen erinnern. Der Nervenfortsatz der ersteren 
verhalt sich. wie bei den Elementen des zweiten Typus und bildet ein Netzwerk, aus 
dem die Fasern des inneren und vorderen Tbeiles der hinteren Wurzel des Acusticus 
entsteben. Die anderen senden ibren Nervenfortsatz aus, der sicb recbtwinklig in die 
Fasem der vorderen und hinteren Wurzol des Acusticus einpflanzt. — 4. Im Corpus 
trapezoides verlaufen aus dem Nucleus anterior stammende Fasem, welcbe gleich- 
bedeutend sind mit einem der Zweige der T-fCrmigen Tbeilung des Nervenfortsatzes 
der mehr peripheren zum vorderen Kerne selbst gehfirigen Zellen. — 5. Bei der 
hinteren Wurzel des Acusticus entsteht die innere Portion (N. cochlearis) aus dem 
nervSsen Netzwerke des vorderen Kernes. Die aussere Portion (Striae acusticae) nimmt 
ibren Ursprung zum grCssten Tbeil aus nervOsen Zellen des Tuberculum laterale, zum 
kleineren Tbeile auch aus mehr central gelegenen Zellen des vorderen Kernes. — 
6. Zwischen der vorderen Wurzel des Acusticus und dem Kleinhirn besteht eine Ver- 
bindung durcb Vermittelung von Fasem, welcbe von der vorderen Wurzel ausgeben 
und einen Theil des Kleinbirnscbenkels durchlaufen, dann an der Seitenwand des 
4. Ventrikels vorbeigeben und sich scbliesslich in den Embolus und den Dachkem 
einsenken. — 7. In der vorderen Wurzel des Acusticus verlaufen Fasem, die aus 
dem Corpus restiforme stammen. — 8. Der mehr peripbere. Tbeil des vorderen Kernes 
muss als ein wirkliches peripberiscbes Ganglion betracbtet werden, welches analog 
den Spinalganglien zu der vorderen Wurzel und zu dem inneren Theile der hinteren 
Wurzel des N. acusticus gehCrt. 

Nach den Verhaltnissen in den Acusticuskemen nimmt Sal a entgegen den jetzt 
meist geltenden Anschauungen an, dass es in den nervOsen Centren Elemente giebt, 
welche in director Beziebung zu einander vermittelst ihrer Nervenfortsatze steben. 
Eine Nervenfaser kann wahrend ibres Verlaufes im Centrum dazu dienen, urn zwei 
oder mebrere Nervenzellen in Verbindung zu setzen und zwar vermittelst der func- 
tionellen Fortsatze der Zellen, welcbe sich an sie anscbliessen. 

Redlich (Wien). 


3) L’individualitA de Poeil parietal, par Bdranek. (Anat. Anzeiger. 1893. 

Nr. 20.) 

Gegenflber den Angaben Klinkowstroem’s, wonacb das Parietalauge sicb als 
Anbang der Epipbyse entwickelt, betont B. nocbmals seine bereits frflher ausgesprocbene 
Ansicbt, dass Parietalauge und Epipbyse zwei selbststandige, von einander unabhangige 
Ausstdlpungen des Zwiscbenbims darstellen. Die gegentbeilige Ansicbt ist bedingt 
durch die verscbieden rascbe Entwickelung beider Organe bei den verschiedenen 
Sauriem und das differente Verbalten der vom Gehim stammenden Scbeidewand. Bei 
der Annabme Bdranek erklart sicb auch leicbt das Vorhandensein eines Parietal- 
nerven, dem die Bedeutung eines zufflbrenden Nerven zukommt. B. nimmt an, dass 
auch die Epiphyse ursprOnglich sensorielle Functionen visueller Natur bat, eine Function, 
die sich noch bei den Cyclostomen erhalten hat Redlich (Wien). 
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Pathologisehe Anatomie. 

4) Anatomisohe Befunde bei experimenteller Porenoephalie am neuge- 
borenen Hunde, von G. Bikeles und S. Korn fold. (Centralbl. f. Physiol og. 
1893. Nr. 9.) 

Verff. trugen bei zwei 6 Tage alten Hunden den Gyrus sigmoldeus ohne Er- 
Cffnung des Ventrikels ab. 14 Wochen nach der Operation wurde dor eine, 5 Monate 
spater der andere Hund getOdtet. Bei beiden hatte sich ein betrachtlicher Hydro¬ 
cephalus entwickelt, der auf der defecten Seite starker war; die l&dirten Hemispharen 
waren in der Eutwickelung zurflckgeblieben, desgleichen auch die Basalganglien auf 
der Seite des Defectes. Diese Befunde stimmen mit denen, wie sie bei der Porence¬ 
phalic des Menschen angetroffen warden, gut Qberein. Mikroskopische Praparate er- 
wiesen in dem einen Falle ganzliches Fehlen einer Pyramidenbahn auf der operirten 
Seite in Pons und Medulla oblongata. Unterhalb der Pyramidenkreuzung war nor 
noch durch etwa 1 cm langes Stack der Medulla spinalis das Pyramidenbandel einer 
Seite viel starker entwickelt, als das der anderen. Tiefer unten ist an nach Weigert 
gefarbten Praparaten nichts Abnormes wahmehmbar; an Carminpraparaten waren 
allerdings in der Nahe des Hinterhomes rothe Flecken zu sehen (vid. den Befund 
von Schiff, ref. Neurol. Centralbl. 1893, p. 406). 

Hermann Schlesinger (Wien). 


6) Ein Fall partieller Atrophie und Porose des Gehirns, ohne intravit&le 
Symptome, von Dr. Th. Birulja. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1893. 
Bd. X. Russisch.) 

Bei der Section eines 24jahrigen Soldaten, der an einer acuten Peritonitis ge- 
storben war und niemals krankhafte Erscheinungen seitens der psychischen Sphare 
oder des Nervensystems dargeboten hatte, wurde eine ausgesprochene Atrophie der 
linken Grosshirnhemisphare constatirt. Yerf. unterzog das Gehim genauer Unter- 
suchung und fand in demselben eine ganze Reihe merkwtrdiger Abnormitaten. 

Sch&delknochen und Gehirnhaute waren unverandert und die Pia mater nirgends 
verwachsen. Das Gewicht des ganzen Gehirns 1240 g; die linke Grosshirnhemisphare 
war um 107 g leichter als die rechte, die Kleinhirnhemispk&ren dagegen von gleichem 
Gewicht (links 72, reclits 71 g). Der vordere Abschnitt der linken Hemisphare ist 
auffallig weniger entwickelt als das entsprechende Gebiet der rechten. Die Central- 
windungen sind links um 2 cm kfirzer, als rechts, und die Insula Reilii ist hier 
zwischen den auseinandertretenden R&ndem der Fossa Sylvii sichtbar. An der Ueber- 
gangsstelle des Sulcus frontalis superior in den Sulcus praecentralis ist eine kieine 
Yertiefung bemerkbar, und die dieselbe umgebenden Windungen, hauptsachlich die 
zweite Stirnwindung, sind atrophisch und sklerotisch, hautartig verandert. Durch- 
schnitte durch das Gehim zeigen, dass diese Yertiefung nicht mit dem Seitenventrikel 
communicirt. Beide Centralwindungen sind von einer Einsenkung khnlicher Art durch- 
zogen, und auch hier ist die Himrinde geschrumpft und sklerotisch. Im Gebiet des 
Scheitel-, Schl&fen- und Hinterhauptlappens ist die Himoberflache unverandert; auch im 
Stirnlappen ist die dritte Stirnwindung von normaler Beschaffenheit, wahrend die erste 
und zweite, abgesehen von der Ortlichen sklerotischen Yeranderung, bedeutend schmaler 
erscheinen, als an der rechten Hemisphare. 

Wahrend die soeben beschriebene Abweichung der HiraoberMche von der Norm 
nur die linke Hemisphare betrifft, zeigte dieses Gehim an Durchschnitten noch ander- 
weitige Yer&nderungen, die sowohl auf beide Hemispharen, als auch auf die Basal¬ 
ganglien, YarotabrQcke und auf das Kleinhirn ausgedehnt sind. Und zwar wurde 
bei Durchschnitten durch das Gehim eine ungeheuere Menge von Hfthlen verschiedener 
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Gestalt coDstatirt, moistens kugelrunder odor ovaler, deren Durcbmesser von kaum 
messbarer Grdsse bis zn 2—2,5 cm schwankte. Diese cystenartigen Bildungen sind 
sowohl in dor grauen, als auch weissen Substanz zerstreut, und stellenwoise, z. B. 
in der Varolsbrftcke ist ihre Quantitat so gross, dass dor Dnrchschnitt an ein Stock 
Schweizerkase erinnert. Die Wandungen der H6hlen sind glatt und haben ein glan- 
zendes Ausseben. Ob sie FlQssigkeiten enthielten, liess sich nicht feststelien, da sie 
erst nach Erbartung des Gehirns genauer untersucht wurden; jedenfalls wurden in 
ibnen keine festen Bestandtbeiie gefunden. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung gescbab vermittelst verscbiedener Farbungen 
— mit Pikrocarmin, Alaun-Hamatoxylin, nacb Weigert und Pal u. s. w. Sie ergab 
bezOglicb der sklerotiscben Veranderung der Hirnrindo, dass dieselbe das Resultat 
eines patbologiscben Processes war, welcber zu vOlligem Schwund der nervCsen Ele- 
raente und zur Biidung von narbenartigem Bindegewebe gefflhrt hatte. Stellenweise 
trat das Bindegewebe in Gestalt dicbter BOndel auf oder wirbelartiger Bfiscbel, 
meistens bildete es ein Netzwerk glanzender Fasem. Zwiscben ibnen zerstreut lagen 
kleine Hautcben fettigen Zerfalls, amyloide KOrperchen und obliterate Gefasse. 

Was die unabbangig von dieser Crtlicben Veranderung vorkommenden zabl- 
reicben Hbblen betrifft, so zeigten ibre Wandungen bei der mikroekopischen Unter- 
sucbung nicbts Auffalliges. Sogar unmittelbar am Rand dieser HOblen waren die 
Nervenelemente intact. Nur in einzelnen Fallen wurde an der Wandung einer H5ble 
ein dQnnes Hautcben gefunden, in welchem zerstreute Kerne lagen. Yerf. vermuthet, 
dass dies auf eine endotbeliale Auskleidung der HOhlen hindeute, und dass sie durch 
Erweiterung der lymphatiscben perivascularen Raume entstanden seien. 

Bezbglicb der beschriebenen Affection der Hirnrinde in der linken Hemispbare 
ist noch bervorzubeben, dass weder im Hirnstamm, nocb im Kleiubim secundare De- 
generationen gefunden wurden. Yerf. glaubt annehmen zu dflrfen, dass es sicb bier 
urn einen im frtibesten Kindesalter oder am Schluss des Embryonallebens stattgebabten 
Entztindungsproces8 bandelt. Merkwflrdig ist jedenfalls das Feblen jeglicber klinischer 
Symptome, um so mebr, als der atropbiscbe Heerd in der psycbomotorischen Region 
localisirt war. P. Rosenbacb. 


6) Becherohes sur les alterations de la moelle epiniere ohez un sujet 
opdrd d*amputation de la ouisse, par Yandervelde et de Hemptine. 
(Journ. de mddecine, de cbirurg. et de pharmakol. 1893. Nr. 8.) 

Die Autoren batten Gelegenbeit, das Rflckenmark eines Mannes 1 Jabr nacb der 
Amputation des recbten Oberscbenkels zu untersucben. Sie fanden eine betracbtlicbe 
Verkleinerung des recbten Vorder- und Hinterliornes, sowie eine Verscbm&lerung des 
GolPscben Stranges links. Das gauze RQckenmark war kleinzellig infiltrirt, bcsonders 
war diese Infiltration ausgesprocben in dor Pia mater, den vorderen (recbten) Wurzeln 
(so dass eine wabre Perineuritis bestand), und in dem recbten Vorderbome. Ein 
sklerotiscber Heerd im linken Goll’scben Strange bangt mit einer Gefassalteration 
zusammen. Die Ganglienzellen des recbten Vorderhornes sind kleiner, jedocb gleicb 
zablreicb wie im linken. Hermann Scblesinger (Wien). 


Pathologie des N erven systems. 

7) Contribution a l’etude des affections nerveuses familiales et h5r5di- 
taires, par M. Klippel et G. Durante. (Revue do M&lecine. 1892. Octobro. 
p. 745.) 

Die Arbeit entbalt einen wichtigen und interessanten Boitrag zur Lebre von 
den heredit&ren Nervenkrankhoiten. Die Verff. beobaebteten einen eigenthilmlicben 
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und in dieser Form nocb nicht bekannten Symptomencomplex bei drei Geschwistern 
(zwei Brilder und eine Scbwester), von denen die Mutter und eine Schwester der- 
selben wahrscheinlich an derselben Krankbeit gelitten batten. 

Der Anfang des Leidens zeigte sicb. in alien Fallen erst im Beginn des 
mittleren Lebensalters (ca. im 28. bis 37. Lebensjabr). Die ersten Symptome 
bestanden in Scbmerzanfallen, welcbe in Form von Gastralgien, Iscbialgien, 
Wadenkrampfen u. dgl. auftraten. Bald darauf wurde die eigentbUmlicbe Geh- 
stGrung bemerkbar. Der Gang wird scbwankend, unsicber, es bestebt deutliches 
Romberg’sches Symptom. Die Beine werden scbwacb, die Spracbe wird gestort, 
bei Bewegungen der Augen tritt Nystagmus ein, an den Unterscbenkeln findet 
man deutlicbe Anastbesie der Haut. Als besonflere Eigentbfimlicbkeit treten aber 
eigentbfimlicbe MnskelstOrungen binzu, bestehend in einer Art „Myotonie“ (oder 
„Myoseismie“ von <m<^w = ErschQtterung): bei willkfirlicben Bewegungen tritt eine 
auffallende Rigidit&t der Muskeln ein, in der Weise, dass die Bewegung stossweise, 
„saccadirt“ ausgefflhrt wird. Durcb Wiederbolung der Bewegungen nimmt diese Er- 
scbeinung nicbt ab (wie bei der ecbten Myotonie). Die Muskeln der unteren Ex- 
tremitaten bieten diese Erscbeinung frfiher und in boberem Grade dar, als die Muskeln 
der Arme. Sind die Arme ebenfalls ergriffen, so zeigt sicb die StGrung besonders 
auffallend beim Schreiben: die Feder stockt plGtzlicb in der Mitte eines Bucbstabens, 
die Hand bleibt einen Augenblick krampfhaft steben, dann werden die Bewegungen 
fortgesetzt, bis ein neues Stock en ointritt u. s. f. Aucb der Nystagmus in den Augen 
ist ein solcher Pseudo-Nystagmus, er bestebt in stossweise erfolgenden Unterbrechungen 
der Augenbewegungen. Ein eigentlicber Tremor wird in keinem Muskel beobacbtet. 
Aucb die Spracbstdrung lasst sicb auf dieselbe Art der MotilitatsstGrung in der Zunge 
zurfickfflhren. Es ist eine saccadirte Spracbe. In spateren Stadien sind einzelne 
fibrillare Muskelzuckungen bemerkbar. Die Sebnenreflexe waren in alien Fallen 
erbalten. Die Sensibilitat ist an den Vorderarmen und Unterscbenkeln 
stark berabgesetzt; nur die Warme-Empfindung blieb auffallender Weise normal. Die 
Reaction der Pupillen auf Licbteinfall war etwas verlangsamt. Intelligenz und A1I- 
gemeinbefinden blieben vollig ungestGrt. 

Die Aelinlicbkeit des soeben bescbriebenen Symptomen-Complexes mit der Fried- 
reicb’scben Krankheit liegt auf der Hand. Andererseits treten aber aucb deutlicbe 
Untorschiede (insbesondere die eigenthbmlicben Muskelpbanomene) hervor. Ueber die 
anatomiscbe Grundlago der Krankbeit ist zur Zeit nocb nicbts bekannt. 

StrumpelL 


8) De ralloehirie sensorielle, sa place dans la symptomatologie des ma¬ 
ladies du eystAme nerveux, par F. J. Bose (Montpellier). (Revue de MGde- 
cine. 1892. Novembre. p. 841.) 

Mit dem Namen „Allocbeirie“ bat Obersteiner bekanntlieb die eigentbumliche 
Erscbeinung bezeiebnet, dass bei gowissen Nervenkranken ein Hautreiz auf der ent- 
gegengesetzten Korperseite localisirt und empfunden wird. B. bat alle bisber 
verGffentlicbten Beobacbtungen fiber dieses Symptom gesammelt (11 an der Zabl) und 
ffigt eine eigene neue Beobacbtung binzu. Letztere betrifft einen 48jfibrigen Mann, 
welcber plGtzlicb von einer linksseitigen Hemiplegie (incl. Facialis) befallen wurde. 
Gleicbzeitig war die linke Korperhalfte an sich anastbetisch; doch rief jeder Nadel- 
sticb daselbst eine Scbmerzempfindung in den ungefabr entspreebenden Theilen der 
recliten KGrperbalfte bervor. Denselben Effect hatten Warmereize und elektrisebe 
Reize. Verf. sebliesst eine hysterisebo Affection aus und diagnosticirt einen cerebralen 
Erweicbungsbeerd. Das Symptom der Allocbirie suebt er durcb dio Annahme zu er- 
klfiren, dass die sensible Erregung aus der erkrankten in die gesunde Hemisphere 
binfibergeleitet ist. Als Bahn ffir diese Ueberleitung niuimt B. das Corpus callosum 
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an. Tritt das Phanomen bei Spinalkranken auf, so hatte man an eine ahnliche Ueber- 
leitung der Erregung im RQckenmark zu denken. Bei einer Hysterischen mit 
Hemianasthesie konnte B. die Erscheinung der Allochirie durcb Suggestion kQnstlich 
heryoimfen. Strumpell. 


9) Nervous ocular asthenopia in school children, by A. Bronner. (Lancet. 

1893. 10. June.) 

Yerf. schliesst alle Falle aus, in welcheu Refractionsanomalien Oder Paresen des 
Accommodationsmuskels oder der Mm. recti interni vorliegen. Meist koromt atiologisch 
erbliche Belastung oder eine schwero Krankheit (Typhus, Influenza) in Betracht. Die 
Kinder klagen, dass die Buchstaben vor den Augen verschwimmen, dass die Augen 
schmerzen und thranen und das Licht nicht vertragen. Oft findet sich zugleich ein 
leichter Strabismus oder auch Ptosis. Oft erscheinen die Objecte grosser oder kleiner 
oder ferner, als sie in Wirklichkeit sind. Die Accommodation ist anfangs normal, 
ermfidet aber sehr rasch. Manche Kinder kOnnqn nur lesen, indem sie den Kopf 
nach einer Seite verbiegen oder in eigenthuralicher Weise die Augen nach oben ver- 
drehen. Das Gesichtsfela ist oft concentrisch eingeengt; seine Grenzen schwanken 
sehr je nach der Gr5sse des zur Bestimraung verwandten Objects (Unterschied von 
organischen Lasionenl). Der Farbensinn ist fast stets intact. 

Die Gelegenheitsveranlassung zum Ausbruch dieser Form der nervOsen Asthenopie 
ist bald ein harmloser Schlag, der das Auge trifft, bald ein FremdkOrper, der in das 
Auge hineingerath. Verfasser sah Erfolge von geschwarzten Glasern, Strychnin und 
namentlich Faradisation. Th. Ziehen. 


10) A case of acute bilateral ophthalmoplegia externa and interna, by 

F. E. Cheney, M. D. (Boston. Med. and Surg. Journal. 1893. 15. June.) 

Patientin, 33 Jahre alt, vier gesunde Kinder, keine FrQhgeburten. Zehn Tage 
nach ihrer letzten Entbindung fflhlte Pat, als sie sich nach dem Boden buckte, einen 
heftigen Schmerz im rechten Auge, in der rechten Sclilafo und Stirngegend. Das 
Auge rflthete sich alsbald, die Lider schwollen an. Am nachsten Morgen konnte 
Pat. das Augenlid nicht mehr heben, das Auge nach keiner Richtung hin bewegen. 
Ftinf Tage spater die gleiche Folge der Erscheinungen am linken Auge, heftiger 
Schmerz, einige Stunden spater ROthung und Schwellung, totals Lahmung. Gleich- 
zeitig Amblyopie auf beiden Seiten. Die Untersuchung 3 Wochen sp&ter ergab: 
beiderseits Ptosis, totale L&hmung aller ausseren Augenmuskeln; Pupillen etwas er¬ 
weitert, reagiren tr&ge auf Lichteinfall; etwas Exophthalmus, namentlich links. Die 
Augenapfel konnte man ohne Schmerz und ohne besondere Resistenz in die Orbita 
zurfickdrflcken. Injection und Schwellung der Bindehaut, besonders links. Finger 
konnten bei 10—12 Fuss Abstand gezahlt werden. Papillen injicirt, Grenzen ver- 
schwommen. Netzhautvenen erweitert, etwas geschlangelt. Kopfschmerzen und Sausen 
im Kopf. Urin, Herz u. s. w. bieten keine Anomalien. Jodkali 1,0—4,0 + • i- d. 
wird verabreicht. Am 23. Juli, 2 Monate nach dem Beginne der Erkrankung, zeigte 
sich die erste Besserung der Lahmungserscheinungen. Weitere langsarae Besserung. 
.Am 20. November war die Ptosis beiderseits fast ganz verschwunden, das rechte 
Auge nach jeder Richtung hin gut beweglich, links war die Lahmung des M. rectus 
externus bestehen geblieben. Papillen blass, Grenzen nicht scharf. Netzhautvenen 
noch erweitert. V. 0. D. = 0,7, Y. 0. S. = 0,6. Kopfschmerz verschwunden, das 
Sausen jedoch besteht unver&ndert fort. Auf die Bitte der Pat. horchte Verf. nach 
dem Gerausch am Sohadel und fand zu seinem Erstaunen, dass man fiber dem ganzen 
Scbadel ein lautes systolisches Gerausch vernehmen konnte, sogar in 1 cm Abstand 
vom Sck&del. Das Gerausch wurde von verschiedenen anderen Untersuchern ver- 
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nommen. Dasselbe war fiber dem ganzen Schadel ziemlich gleich laut wabrnehmbar 
und fihnelte im Charakter Venensausen mit systolischer Verst&rkung. Am Herzen, 
an den grossen Blutgefassen, namentlicb des Halses, keine Geranscbe. — Verf. mfichte 
das Krankheitsbild durcb die Annabme einer umschriebenen Entzfindung der Dura 
mater in der Nahe der Foramina optica und der Fiss. orbit, superiores erklaren. 

Leo Stieglitz (New York). 


11) Zwei Ffille yon Nuclearmuskell&hmungen, von P. Barabaschew. (Aus 

der Klinik des Prof. Fucbs.) (Wiener klin. Wochenscbr. 1893. Nr. 17.) 

I. 21 jahrige Frau stfirzte auf den Rficken und scblug dabei mit dem Kopfe 
auf den Boden auf. Kein Bewusstseinsverlust. Scbon 20 Minuten nach dem Sturze 
Doppelseben, so dass Pat. nur mit verdecktem recbten Auge den Weg fortsetzen 
konnte. Die Doppelbilder sind cbarakteristisch ffir rechtsseitige Trochlearislahmung. 

Wahrscheinlich ist in diesem Falle eine traumatiscbe nucleare Lahmung (Blutung 
in den Trocbleariskern). Erster beschriebener Fall von isolirter traumatiscber Nuclear- 
labmung des Trochlearis. 

II. 31jabriger Mann stfirzt und fallt mit dem Hinterkopf und Nacken auf. 
Keine Bewusstlosigkeit oder Erbrechen. Am Abend desselben Tages bemerkte Pai, 
dass er mit dem linken Auge scblechter sehe, und dass die linke Pupille weiter sei. 
Drei Wocben spater ist die linke Pupille maximal weit, reagirt nicht auf Licht, sebr 
wenig auf Accommodation und Convergent Fundus normal, keine Doppelbilder. 

Ira zweiten Falle dfirfte es sicb nach B. um eine Blutung in den vorderen Theil 
des Oculomotoriuskemes handeln. Hermann Scblesinger (Wien). 


12) Die Aetiologie und fitiologisohe Diagnostik der Ooulomotoriusparalyse 
mit Beriicksichtigung der pathol ogisohen Anatomie. Zwei neue Fklle 
von einseitiger, isolirter, totaler Ooulomotoriusparalyse, von Dr. A. Dali- 
chow. (Aus der III. medic. Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. Senator.) 
(Zeitschr. f. klin. Medicin. 1893. Bd. XXII.) 

In der ausfftbrlicben und die einscblfigige Litteratur in erscbfipfender Weise be- 
rficksicbtigenden Arbeit bespricbt Verf. die Aetiologie und fitiologiscbe Diagnostik der 
Ooulomotoriusparalyse, wabrend er gleicbzeitig die Casuistik durcb zwei in der Klinik 
von Senator beobachtete Falle der selteneren einseitigen totalen Oculomotoriusl&hmung 
vermebrt. 

Man unterscbeidet bei den Oculomotoriuslah inungen ebenso wie bei Lahmungen 
anderer Nerven am besten zwischen der centralen (Sitz der Erkrankung zwiscben 
Grosshirn und Kern), peripberen (Sitz der Erkrankung im Nerven vom Kern abwarts) 
und nuclearen Labmung (Sitz im Kern). 

Die Labmung des 3. Himnerven kommt vor: 

I. bei H&morrhagie und Embolie resp. Thrombose der Gefksse der Ge- 
hirnsubstanz. Im ersteren Falle besteben daneben meist noch andere Lahmungs- 
erscheinungen, wabrend bei der Erweichung die Labmung auf einzelne Zweige des 
Nerven bescbrankt sein kann. Bekannt ist, dass aucb bei Thrombose des Sinus 
cavemosus eine Ooulomotoriusparalyse entstehen kann, doch sind dann die drei Augen- 
muskelnerven und der erste Ast des Quintus mitafficirt, so in einem Falle von Sydney 
Coupland. 

II. Eine baufigere Ursacbe als die vorbergebenden ist die Syphilis, und zwar 
bandelt es sicb bierbei in der Mehrzahl der Falle um partielle Labmung, wabrend 
die totale Paralyse sammtlicber Oculomotoriusfiste ausserordentlicb selten ist. Die 
Labmung ist entweder central oder nuclear oder peripher. Die Ursache ffir die 
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haufige Affection des dritten Nerven bei constitutioneller Lues ist in dem lang- 
gestreckten Verlaufe desselben an der Basis cranii und seiner dadurcb baufigen Mit- 
betbeiligung bei basaler Meningealsyphilis zu suchen; indessen sind L&hmungen intra- 
cerebralen Ursprnngs mindestens ebenso haufig. 

Pathologiscb handelt es sicb in der Regel um gumradse Wucbernngen reap, bei 
intracerebraler Ursacbe aucb um encephalitische Processe mit Ausgang in Erweichung. 

Die syphilitische Oculomotoriusparalyse ist immer ein Spatsymptom. 

Verf. beobacbtete einen der seltenen Falle von totaler syphilitiscber Oculomo- 
toriuslahmung bei einer 29jabrigen Person. 

III. Bei Tuberculose entsteben secundar Oculomotoriuslahmungen entweder 
durcb Solitartuberkel oder durcb tuberculose Veranderungen an der Basis. 

Verf. selbst sab einen Fall von einseitiger totaler, isolirter Oculomotoriuslabmung. 

Die 31jahrige Pat. erkrankte pl5tzlicb mit Auswurf und Husten, nabm sebr 
ab und litt an nachtlichen Schweissen. Bei der Aufnabme in die Klinik. bestand 
recbterseits leicbte Ptosis, die in eine vollstandige Paralyse sammtlicber Zweige des 
dritten Hirnnerven fiberging: vollstandige Ptosis, ad maximum dilatirte Pupille, bei 
Accommodation und Licbteinfall Pupillenstarre, Bewegungen des Bulbus nacb oben, 
unten und innen aufgeboben. Die Diagnose lautete: Tuberkeleruption um den recbten 
Ocnlomotorius be rum dicbt an seiner Austrittsstelle an der medialen Seite des Him- 
scbenkels. 

IV. Die Ursacbe der idiopathiscben oder periodiscben Oculomotorius- 
paralyse ist nocb dunkel. Vielleicbt bandelt es sicb dabei um einfafcbe Druck- 
lahmung, wie einzelne Autoren meinen, wobei der Druck entweder durch Hyperamie 
oder durcb proliferirte Zellen resp. ein vorbandenes Exsudat hervorgerufen wird. 

V. Acute Infectionskrankbeiten geben ebenfalls Veranlassung zur Oculo- 
motoriusparalyse. Zu nennen sind bier: 

1. Die dipbtberitische L&bmung, die vorwiegend bei Kindern, aber aucb bei Er- 
wacbsenen beobacbtet wird. Bevorzugt ist das weiblicbe Gescblecht. Die Intensitat 
der Lahmung stebt zur Scbwere der Dipbtberitis in keinem Verbaltniss. Die Labmung 
zeigt sicb meist erst in der Reconvalescenz und ist auf die den M. ciliaris versorgenden 
Zweige vorzugsweise beschrankt, seltener ist der Sphincter iridis ergriffen. Herab- 
setzung der Refraction und Sehscharfe ist eine haufige Begleiterscbeinung. Ueber 
Sitz und Natur des Processes geben die Ansicbten nocb auseinander. 

2. Soli Rheumatismus keine seltene Ursacbe von Oculomotoriuslabmung sein. 
Man unterscbeidet dabei die bei constitutionellem Rheumatismus, auftretende Form 
von der sog. refrigeratorischen Labmung. Erstere berubt wobl auf einer Meningitis 
basilaris oder einem serOsen Exsudationsprocess oder Congestionen in die Basal- 
meningen, letztere auf directer entztindlicher Reizung durcb Witterungseinflflsse. 

3. Kommt die Oculomotoriuslabmung bei Influenza vor, am baufigsten als 
Accommodationslabmung und nacb Ablauf des eigentlicben Anfalles. Die Natur des 
patbologiscben Processes ist dunkel. 

4. Sind Meningitiden als Ursache zu nennen. 

5. Waren in zwei Fallen Pneumonie und Scarlatina die Ursacbe der Labmung. 

6. Von Intoxicationen, bei denen Oculomotoriuslabmung vorkommt, sind zu 
nennen an erster Stelle der Alkobol, bei dem es sicb fast immer um eine Polio¬ 
encephalitis superior acuta (Wernicke) bandelt, ferner Nikotin und Vergiftung 
durcb Fleischwuret. 

7. Das Auftreten von Oculomotoriuslabmung beiTabes und multipier Sklerose 
ist bekannt. 

8. Nicbt selten werden Augenmuskellahmung und Doppeltsehen bei Diabetes 
gefunden; am baufigsten ist allerdings die Abducenslahmung, aber aucb der Oculo- 
motorius kann afficirt sein. Von dem Zuckergebalt des Urins sollen diese Lab mu n gen 
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unabh&ngig sein, indem sie aucb bei weiterer Zuckerausscbeidung verscbwinden Oder 
auch trotz Verschwinden des Zuckers zunebmen resp. erst dann auftreten. 

9. Morbus Basedowii ist zuweilen mit Augenmuskellabmung vergesellscbaftet 
Dieselbe berubt tbeils auf einer raecbaniscben Behinderung der Bewegung, doch kann 
es aucb zu wirklicber Labmung durcb Degeneration der nervosen Elemente kommen. 

10. Gicbt ist selten die Ursacbe von Oculomotoriusl&bmung. 

11. Sind Tumoren und Aneurysmen, 

12. Traamen als Ursacbe zu nennen. 

13. Angeborene Oculomotoriuslabmungen sind in einzelnen Fallen beobacbtet 

worden. K. Grube. 


13) Note sur une forme de ptosis non congenital et herdditaire, par Du til 

(Progr&s medical. 1892. Nr. 46.) 

Yerf. bescbreibt die Geschichte einer Familie, in der in vier Generationen eine 
Reibe von Mitgliedern gegen das 50. Lebensjabr von Ptosis befallen wurde; bei 
secbs blieb dies die einzige Anomalie von Seiten des Nervensystems, bei einem 
siebenten, dessen Krankengescbicbte genauer mitgetbeilt wird, entwickelte sicb 3 Jahre 
nacb Einsetzen der Ptosis eine typiscbe Tabes. Yerf. erwagt, ob man annehmen 
solle, dass die secbs Familionmitglieder der Ascendenz gewissermaassen eine abortive 
Form einer Familienkrankbeit gebabt batten, die bei dem siebenten — unt-er Mit- 
wirkung luetiscber Antecedentien — zur vollen Entwickelung gekommen sei, ist aber 
docb mebr geneigt, in dem Zusammentreffen der Ptosis und Tabes bei einem Indi- 
viduum bier einen Zufall zu seben. 

Im Anschluss an diese erste sebr merkw&rdige Beobacbtung tbeilt Verf. weiter 
die Gescbicbte eines Kranken kurz mit, der als einziges Symptom im 45. Lebens- 
jabre eine doppelseitige Ptosis bekam; Vater und Grossvater batten dieselbe 
StOrung — obne weitere Erscbeinungen — aufgewiesen. 

Verf. erfirtert kurz die Stellung seiner Falle zu den Beobacbtungen von con¬ 
ge nit ale r Ptosis sowie zu den gewObnlichen Labmungen des Levator palpebrae, und 
rangirt scbliesslicb die bereditare aber nicbt congenitale Ptosis als neue 
Kategorie in die Gruppe der familiaren Erkrankungen ein. 

A. Hoche (Strassburg). 


14) Ophthalmoplegia externa bilateralis, von W. Goldzieber. (K. Verein 
der Aerzte in Budapest. Aus der Sitzung vom 14. Marz 1891.) 

Der 37jabrige Kranke war nie syphilitiscb, stammt aber aus einer Familie, wo 
scbwere Nervenkrankheiten oft vorkamen, ein Bruder ist gegenwartig paralytisch. 
Die Symptome der Krankheit, entsprechend der Mautbner’scben BescbTeibung, sind 
vollstandig entwickelt. Bemerkenswertb ist aber, dass am Morgen nacb dem Er- 
wacben die Augen nocb ganz normal sicb bewegen, die Augen sind vollstandig offen, 
nacb 1—2 Stunden fallen aber die Auuenlider nieder und die Augenmuskeln verlieren 
ibre Beweglichkeit. Kalte Umscblage, kalte Luft sind von guter Wirkung. Pat. ist 
von Zeit zu Zoit ausserst vergesslich, so dass er in gewissen Zeiten nicbt weiss, wo 
er ist. Vortragender nimmt eine bulbare Affection an (Pupillen normal) und glaubt 
dass bier eine Art Ependymitis bestebt, welcbe die Blutcirculation stdrt. 

W. Goldzieber filbrt einen zweiten Fall von Ophthalmoplegie vor. (Aus 
der Sitzung vom 4. April 1891.) 

Der 6j&brige Knabe war bis Januar 1891 vollkommen gesund; zu dieser Zeit 
bekam er eine fieberbafte Krankheit, welche 8 Tage dauerte. Seit dieser Zeit ist 
der Junge sebr scblafrig, wenn er fur sich allein gelassen wird, schlaft er sogleich 
ein. An den Augen bestebt bilaterale Ptosis, Labmung sfimmtlicber Zweige des 


Digitized by tjOOQle 



747 


Oculomotorius (mit Ausnahme derjenigen, welche die Pupille und die Accommodation 
versehen), Parese des Abducens, wahrend der N. trochlearis normal zu sein scbeint. 
Der kleine Kranke zeigt ausser Schlafrigkeit keine Krankheitssymptome. G. nimmt 
in diesem Falle nach Wernicke’s Beschreibung eine hamorrhagische Entzfindung der 
grauen Substanz in der Nahe des III. und IV. Ventrikels an. 

Jendrassik (Budapest). 


16) W. Goldzieher (aus der Sitzung vom 30. Januar 1892) demonstrirt wieder 
einen Fall von Poliencephalitis sup. und theilt bei dieser Gelegenheit Fol- 
gendes fiber den kleinen Pat. mit, welchen er mit Ophthalmoplegic im vorigen 
Jahr vorffihrte (s. Referat 14). 

Pat. starb im Kir.derspital, und die Section wies eine tuberkuldse Geschwulst 
in der H6he der Kerne der motorischen Augennerven nach. — Der neue Pat. ist 
ein Knabe von 14 Monaten. Eltern ganz gesund, drei Brfider gleichfalls, Lues in 
der Familie nicht nachweisbar. Vor 2 Wochen bemerkten die Eltern, dass das Kind 
mit dem linken Auge schielt, und dass das Auge sich nicht vollstandig 6ffnet. Derzeit 
besteht daselbst Ptosis, das Auge blickt nach aussen, ist bewegungslos. Pupillen 
beiderseits normal, das rechte Auge bewegt sich kaum nach aussen, und blickt be- 
standig nach iunen. Augenhintergrund normal; links Facialisparese. Sonst ist das 
Kind noch mit mehreren scrophultisen Leiden behaftet, und so nimmt G. in diesem 
Falle auch eine tuberculOse Poliencephalitis sup. an. Jendrdssik (Budapest). 


16) Functional Ophthalmoplegia with general paralysis and implication 
of cranial nerves in young women, by C. W. Suckling. (Brit. med. 
Journ. 1893. 25. March, p. 634.) 

Suckling betrachtet die folgenden 2 Beobachtungen, welche grosse Aehnlich- 
keit mit 2 von Bristow gemachten Erfahrungen zeigen, als ein typisches Krank- 
heitsbild in nachster Verwandtschaft zu Morbus Basedowii. Der genannte Autor halt 
das Leiden ffir functionell, und entschieden nicht hysterisch. In beiden Beobach¬ 
tungen scbeint Erscb6pfung die erregende Ursache gewesen zu sein, ebenso scheint 
Erblichkeit in denselben eine Rolle zu spielen. 

Die eine Patientin ist 18, die andere 21 Jahre alt; beide gross. Beide klagen 
fiber ungemeine Schwache. Die Eine kann kaum auf ihren Beinen stehen; die Andere 
kann hflchstens 100 Ellen vor warts sclireiten. Beide kOnnen nicht ihre Arme aus- 
strecken oder zum Kopfe ffibren; die Arme sind zu schwer. Die Bewegungen des 
Bulbus sind sehr begrenzt, verbunden mit Nystagmus. Es besteht Ophthalmoplegia 
externa, Diplopie und zuweilen Schielen. Nach kurz dauemdem Sprechen tritt Dys- 
arthrie ein, aber nicht Aphasie, weder motorische, noch sensorische Dysphagie; nach 
Kauen Lahmung des Unterkiefers. Es besteht weder Kopfschmerz, Erbrechen, weder 
epileptische Krampfe, noch febrile Anfalle oder Exophthalmus. In einem Falle leichte 
Chorea. Beide sind schon seit 3 Jahren kranklich, hauptsachlich an allgemeiner 
Hinfalligkeit leidend. Bei beiden Sensibilitat und Sinne normal. Kniereflexe etwas 
gesteigert, kein Fussclonus. Bei der einen sind Hande und Fftsse kalt und blau; 
Plantarreflex fehlt zuweilen. Fundus oculi normal. Blase und Rectum unter Con- 
trole. Hysterie und Psychose nicht vorhanden. Bei der einen kamen hassliche Er- 
stickungsanfalle vor, welche auch eintraten beim Versuch zu laryngoskopiren; Cyanose 
und Stridor traten dabei ein. In Ruhe ist das Athmen ungestfirt. Sie muss immer 
sitzend im Bette zubringen; Niederlegen des Kopfes ruft den Anfall hervor. — Es 
ist sicher anzunehmen, auch ohne Laryngoskopie, dass die Stimmband-Abductoren 
gelahmt sind. — Die Verwandtschaft mit M. Basedowii ist ersichtlich. Suckling 
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behandelt gerade 2 Falle von letzterem, bei welchen beziehentlich Ophthalmoplegia 
externa und Paraplegie besteht. Yor einigen Monaten war der Zusammenhaog der 
Er8cheinimgen mit der Ursache in einem ahnlichen Falle fdr S. noch unverstandlich. 
Heute glaubt er, die Erkl&rung in der nnten folgenden Art antreten zu kbnnen. Er 
nimmt dafflr eine Erkrankung der motorischen Kerne auf dem Boden des vierten 
Yentrikels an. Die allgemeine motorische Parese hangt wahrscheinlich ab vom Ueber- 
greifen der Erkrankung auf die motorischen Tracte. In den beiden hier mitgetheilten 
Fallen waren die Kerne des dritten, die motorischen Kerne des fflnften, des Acces¬ 
sorius und Hypoglossus wahrscheinlich ergriffen. In beiden Fallen litten die Schulter- 
muskeln. Die Kerne fdr die Bewegung dieser liegen am hOchsten, welche bei einer 
absteigenden Lasion am ehesten ergriffen werden. Das elektrische Yerhalten war in 
beiden Fallen normal. 

Zum Schlusse werden diejenigen Falle ahnlicher Erkrankung, welche Bristow 
in seinen klinischen Yorlesungen mitgetheilt hat, nach der abgegebenen Theorie be- 
sprochen und als auf diese Weise als vollstandig zu begreiflich nachgewiesen. 

L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


17) I A case of miners’ nystagmus associated with double spasmodic 

torticollis, by W. T. Cocking. 

n. Defective illumination as the cause of the nystagmus and other 
ocular disorders observed in miners, by J. Court. 

m. The combined influence of attitude and deficient iUumination, 
by Bendelack Hewetson. 

IV. Fatigue of ocular muscles owed to constrained attitude at work 
as the main cause of nystagmus, by Simeon Snell. 

V. The importance of imperfect illumination as a factor in the pro¬ 
duction of nystagmus, by J. Tatham Thompson. 

VI. Attitude and deficient illumination both important factors in the 
production of miners* nystagmus, by Priestley Smith. (Brit. med. Journ. 
1892. 15. Oct. p. 835—840.) 

Diese genannten 6 Vortriige beschaftigen sich mit Untersuchung und Be&nt- 
wortung der Frage „Aetiologie des Bergwerks-Nystagmus." 

I. Casuistik. Die genaue Krankengeschichte muss im Original nachgesehen 
werden. Die ersten Symptome bei dem 48jahrigen Kolilen-Bergmann entstanden 
nach Gebrauch einer Sicherheitslampe wahrend eines Jahres. 39 Jahre vorher hatte 
er ohne beziigliche Storung bei Kerzenlicht gearbeitet. Kurz vor Aenderung der 
Lichtquelle jedoch batten bereits die Lichter zu tanzen angefangen. Armkrampfe, 
Parese der Hand, spater Halsmuskelspasmus, in Folge welches Schiefhals nach rechts, 
Kopfschtltteln in Paroxysmen folgten. Blick schief nach oben, besonders nach links 
erzeugt Nystagmus. Beide St. cl. raastoidei und der obere Theil der Trapezii be- 
theiligt, und leichter Krampf der Scapularmusculatur. Nach 6 wSchentlicher Buhe 
etwas Nachlass, namentlich in den bilateralen Spasmen des Halses. Sobald Patient 
die Haltung vormachte, welche er bei seiner Arbeit im Bergwerke einzuhalten hatte, 
stellten sich die oben genannteii Storungen heftig ein, und zwar in solchem Maasse, 
dass Patient nicht nochmals behufs Abnahme seiner Photographie sich niederlegen 
wollte. Nach dem Vortragenden ist der doppelte Torticollis Folge der Ueberanstrengung 
der Halsmuskeln bei seiner Arbeit. 

Im Anschluss an diesen Fall wird ein anderer „Beschaftigungskrampf“ bei einem 
Setzer mitgetheilt, zu dem sich Nystagmus gesellte. Dieser Kranke konnte wegen 
Empfindungslosigkeit und Schmerz im Daumen und den Fingern die Typen nicht 
mehr greifen. Bei ihm trat nach Ruho wahrend einigcr Monate vOllige Heilung ein. 
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— Aehiiliches wird beim „Hammerkrampf“ beobachtet. Nur Ueberanstrengung der 
Muskeln, nicht aber mangelhaftes Licbt bei der Arbeit, kOnne als Ursacbe des Ny¬ 
stagmus angesehen werden. 

n. J. Court sammelte seine Anscbauung im Midland-Distrikt, wo 50000 Berg- 
leute unter Tag arbeiten. Er findet, dass ungentlgendes Licbt der Sicberheitslampen 
den Nystagmus verursacht durch AugenGberanstrengung — die Haltung des KGrpers 
bei der Ajrbeit sei Nebensache. Ueberall, wo die Lichtquelle verbessert worden war, 
z. B. bei Kerzenlicht, wGrde dieKrankheit seltener. Brannten Fackeln, 2 1 / 4 mal so intensiv 
leucbtend als Kerzen, entstand die Krankbeit Gberhaupt niemals. Die Sicberbeits- 
lampe gabe einen Augenreiz, den die Bergleute „glass-glare“ nennen, und wogegen 
sie sicb mittelst eines Scbirmes zu scbGtzen sucben. — Kerzen werfen keinen Scbatten, 
aber die Sicberheitslampen nebmen durcb ibre Berabmung den dritten Tbeil alles 
Licbtes und erzeugen eine sebr nacbtbeilige, ununterbrocbene Accommodation der 
Augen. — Der Yortragende fand mit Bunsen’s Photometer, dass die Sicherheits- 
lampe 0,75 der Kerzen-Lichtstarke giebt, und diese nur 3 / 4 von der Vergleichskerze. 
Das Gesammtlicbt der Sicherbeitslampe, nocb verringert urn den von ihr geworfenen 
Schatten, betragt nur 1 / 2 der Bergmanns - Kerze. Die beigegebenen Holzschnitte, 
welcbe die Bescbattung der Sicherbeitslampe klarstellen, mQssen bier im Original 
vergiichen werden, desgleicben beigegebene Pbotograpbien, welche die Arbeiter unter 
Tag arbeitend in ibrer Lage darstellen. An denselben wird ersicbtlicb, dass die 
„Schiefaufwarts“-Stellung der Augen bei der Arbeit auf einer irrthQmlichen Anscbauung 
beruht. Die Statistik von 1397 Bergleuten thut dar, dass die Bergmannskrankheit 
b&ufig ist, wo scblechte Lichtquellen an der Tagesordnung, aber bei guten Licht- 
quellen, trotz der KGrperhaltung ganzlicb feblt. 

III. H. B. He wets on nimmt sowohl die Scbwierigkeit der Fixation, als auch 
die erschwerte KGrperhaltung als Ursacben der Krankbeit an. Das mangelbafte Licbt 
als Ursache sei aus analogen Krankbeitsfallen zu scbliessen, welche Beschaftigung 
bei Nachtlicht erzeuge. Die Bedeutung der schwierigen Korperhaltung werde durcb 
den Versuch erwiesen, dass Nystagmus sofort entstande, weun der Kopf zwischen die 

Knie gelagert wtirde und plotzliches Aufsteben gescbabe. — Durcbschneiden der 

Recti (ext., int., sup., inf.) war obne alle Einwirkung auf den Nystagmus. — Ein 

Fall seiner Erfabrung lasst aucb die Frage nach erblicher Uebertragung nicht un- 

begrtindet erscbeinen. 

IY. Simeon Snell wendet sicb sebr lebbaft gegen die Ansichten von Court (2) 
und beruft sicb auf Uebereinstimmung Dranbart’s und Nieden’s. Er stellt den 
dort gegebenen Pbotograpbien die seinigen gegenGber, deren eine die beftige Zwangs- 
stellung der Augen nacb oben und schrag aufwarts veranscbaulicbt. Diese Photo- 
grapbien, von einem Laien, sind unverfalschte, nicht fGr einen bestimmten Zweck 
gemachte NaturabdrGcke, Nystagmus komme beim Licbte der Sicherbeitslampe, der 
Kerze und Oellampen vor. Ebenso bei Arbeitern im Tageslicbt. Beispiele dafGr 
werden angefGhrt. Eine Hauptursache sei jedenfalls die Ueberanstrengung der Augen 
beim Heben schrag aufwarts. Nicht das Licht, welches mangelhaft, sondern die 
Eigenart der Arbeit verursache die Krankbeit. Wenn nur diese Eigenart durch eine 
weniger anstrengende ersetzt werde, so hGre trotz schlechten Licbtes die Schadlich- 
keit auf. 

V. T. Thompson wiederum bescbuldigt unvollkommenes Licbt als Ursacbe des 
Nystagmus. Dieser sei vor EinfGhrung der Sicherbeitslampe relativ selten zur Be- 
obachtung gekommen. In seinem Beobacbtungsbezirk (South Wales) arbeiteten die 
KoblenfGrderer fGr Flammkoblen in genGgend aufrecbter Stellung. Die FIGtze seien 
macbtig; und bei diesen seien der schlagenden Wetter wegen Sicberheitslampen er- 
forderlicb. Die Arbeiter fGr Hauskoble benutzen in dQnnen FlOtzen, liegend, offene 
Lichtquellen. Gerade bei den letzteren, wo also die KGrperhaltung vorwalte, welcbe 
den Nystagmus bervorbringen kOnne, sei dieser verscbwindend selten. Bei den er- 
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steren, wo die Kfirperhaltung aufrecht, aber die Lichtquelle sparlich, babe der Vor- 
tragende ausschliesslich Nystagmus beobachtet. Auch hier veranschaulicben Photo¬ 
graphist) die Verhaltnisse. 

VI. Priestley Smith suchte die verschiedenen Anschauungen fiber die Aetio- 
logie des Nystagmus zu versGhnen. Beide Ursachen, sowohl die Zwangshaltung, 
als das ungenfigende Licht seieu als Factoren in Eechnung zu stellen. 

Schlieeslich wird ein Ausschuss fflr Entscheidung dieser Frage gewablt. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 


18) Diplopie monoculaire dans un cas de tubercule des pedonculee cere- 

braux, par L. Bouveret et E. Chapotot (Lyon). (Bevue de Medecine. 

1892. Septembre. p. 728.) 

Monoculfire Diplopie resp. Polyopie ist bisher vorzugsweise bei Hysterie von 
Parinaud beschrieben und auf einen spastischen Zustand des Accommodations- 
Muskels bezogen worden. Durch eiue verschiedene Krfimmung der einzelnen Linseu- 
segmente sollen mehrere nicht vollkommen superponirte Bilder auf der Retina ent- 
stehen. Die Verff. beobachteten ein 22jabriges Madcben, welches eine linksseitige 
Hemiplegie mit Betheiligung des unteren Facialis und ausgedehnte Paresen aller 
Augenmuskeln auf der linken Seite batte. Dabei gab Patient von selbst an, dass 
sie bei vflllig verscblossenem recbten Auge auf dem linken Auge Doppeltsehen hatte, 
eine Angabe, die durch wiederbolte Versucbe bestatigt wurde. Die Sehscharfe des 
linken Auges war nicht wesentlicb beeintrachtigt. Opbtbalmoskopisch fand sich auf 
beiden Augen eine beginnende Neuritis optica. 

Im Verlauf weniger Wocben nabmen die Erscheinungen erheblich zu. Auch 
die Muskeln des rechten Auges wurden fast vollstandig gelabmt, zu der linksseitigen 
Hemiplegie trat eine starke Parese der recbten Kfirperhalfte hinzu, choreiforme Be- 
wegungen stellten sich zeitweise ein und nach ca. 7 monatlicher Krankheit starb die 
Patientin. Bei der Autopsie land sich als haupteachlicbste Veranderung eine 
haselnussgrosse tuberculflse Neubildung, welche den rechten Pedunculus cerebri 
fast v6llig zerstfirt batte, in das Hinterhom des recbten Seitenventrikels und bis 
zum Aquaeduct. Sylvii fibergriff und sicb ein wenig auch auf den linken Hirnschenkel 
erstreckte. 

Die Verff. nehmen mit Sicberbeit an, dass bei ibrer Patientin das wfihrend dreier 
Wochen ganz deutlich bestebende Pbanomen der monocularen Diplopie organischen 
Uraprungs war und mit dem bei der Section gefundenen Tumor zusammenhing. 
Letzterer batte die Gegend, welcbe man als Centrum der Accommodation betrachten 
darf, in Mitleidenschaft gezogen und die Diplopie daher auf ahnliche Weise hervor- 
gerufen, wie es Parinaud ffir die bysteriscbe monoculars Diplopie annimmt. 

Strfirapell 


19) Ueber Diplopia monocularis hysterica, von Lissauer. (Inaug.-Dissert 

Berlin 1893.) 

Verf. fasst kurz die verschiedenen Formen, in denen die Hysterie sich am Seh- 
organ kundgiebt, zusammen, die Gesichtsfeldeinschrankung, die Dyschronatopsie und 
die Stfirungen des Sehacts. Zu der letzteren Abtheilung gehdrt der in der Mendel’- 
schen Poliklinik beobacbtete Fall von Diplopia monocularis hysterica. Eine 23 jahrige, 
heredit&r nicht belastete, seit 3 Jabren in kinderloser Ehe lebende Frau litt, an- 
geblich in Folge von starker GemQtbserregung, seit 4 Jahren an Hysterie. Nov. 1892 
trat plGtzlich Doppeltsehen auf; die Doppelbilder standen fiber einander und gehfirten 
beide dem linken Auge an. Der Augenbefund war bis auf eine leichte linksseitige 
Accommodationsparese ein normaler. Nach 4w6chentlichem Bestehen verschwand die 
Diplopie wieder plotzlich. 
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Was die Erklarung der Diplopia monocularis betrifft, so ist von Meyer, vor 
allem aber von Helmholtz und Dousmani durch ausgedehnte experimentelle Ar- 
beiten eine fehlerhafte Accommodation als Ursache derselben festgestellt worden. 
Die Fasernanordnung der Linse bewirkt alsdann die von Helmholtz so genannte 
monochromatische Aberration. Wahrend der Gesunde die entstehenden Doppelbilder 
unterdrfickt, ubt sie der sich so genau beobachtende Hysterische sich geradezu ein. 
Ob auch Hirnlasionen zur Diplopia monocularis ffihren konnen, ist nicht sicher ge- 
stellt; derartige Beobachtungen bei Delirium tremens, bei Commotio cerebri sprechen 
jedoch daftir. Max Eothmann (Berlin). 


20) Mydriasis spastica per reflezum, von Brandenburg. (Klin. Monatsbl. f. 

Augenlieilk. April 1893.) 

Eine 45jahrige Frau, die frflher viel an Migrane gelitten hat, jetzt eine leichte 
Neigung zur Hypochondrie zeigt, bekannt nach Eintraufeln einer schwachen Zink- 
losung zuerst auf dem rechten, dann auf dem linken Auge eine ziemlich betrachtliche 
Mydriasis. Dabei reagirt die Pupille auf Licht und Convergenz; es bestehen keine 
vasomotorischen Storungen. Dieselbe ZinklOsung, bei anderen Menschen und Thieren 
augewaudt, zeigt keine ahnliche Erscheinung. Verf. nimmt einen Reflex an, der, 
durch das Eintraufeln ausgelbst, vom Trigeminus aus einen Krampf des Dilatator 
pupillae erzeugt. Max Eothmann (Berlin). 


21) Pupillenungleichheit, von Dr. A. Eeche. (Deutsche med. Wochenschr. 1893. 

Nr. 13.) 

Die von R. unter den Patienten der Augenklinik von Magnus in Bezug auf 
das Vorkommen der Anisocorie angestellten Ermittelungeri ergaben, dass in 1 °/ 0 aller 
Falle Pupillenungleichheit vorhanden war. Hierbei waren alle die Falle ausgeschlossen, 
in denen die Anisocorie nur ein Symptom eines Augen- oder Nervenloiden war. E. 
zieht hieraus den Schluss, dass der Anisocorie im Allgemeinen gar keine Bedeutung 
beizulegen ist (? 1 °/ 0 !). A. Neisser (Berlin). 


Psy chiatrie. 

22) Ueber Geistesstorung bei Morbus Basedowii, von Dr. B. Greidenberg. 

(Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1893. Bd. X. Russisch.) 

Yerf. beschreibt einen Fall maniacalischer Exaltation bei einem 33jahr. Madchen. 
Patientin litt seit ihrem 20. Lebensjahr an ausgepragter Basedow’scher Krankheit, 
doch Symptome psychischer Storung traten erst 12 Jahre spater auf. Sie hatte immer 
einen reizbaren Charakter und burschikose Manieren gehabt, aber im August 1891 
begann ilire Launenhaftigkeit und bestiindiger Stimmungswechsel unertraglich zu 
werden; zugleich ausserte sie eine starke erotiscbe Erregung, verschwendete ihr Geld 
auf Toilettengegenstande, benabm sich anstossig, verfolgte einen fremden Postbeamten 
mit Liebesantragen, behauptete, sio seien verlobt und in intimen Beziehungen etc. 
In Folge dessen wurde sie Ende December 1891 in die unter Verfassers Leitung 
stehende Irrenanstalt internirt. 

Er constatirte bei der Aufnahme ausgepragten Morbus Basedowii — Exoph- 
thalmus, Kropf, Beschleunigung der Herzthatigkeit (Puls gegen 100), Zittern der 
Finger, subjective Hitzeempfindung, Bulimie, Polidypsie; psychischerseits — exaltatio 
maniaca mit ausgesprochener erotischer Farbung. Im Laufe von 2 Monaten besserte 
sich der psychische Zustand so weit, dass Patientin aus der Anstalt entlassen werden 
konnte, und als Verf. sie mehrere Monate spater sah, wies sie weiter keine Spur 
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von Geisteskrankheit auf. Dagegen hatten die Symptoihe der Basedow’schen Krank- 
heit nicht die geringste Veranderung erfahren und bestanden in statu quo ante. 

Diese Beobachtung giebt Verfasser Yeranlassung, deu Zusammenhang zwischen 
Basedow’scber Krankbeit und Irresein tiberhaupt zu erfirtern. Falle von Combination 
derselben sind fitters bescbrieben worden, und es wurden bekanntlich diverse An- 
sicbten fiber die Natur dieser Combination ausgesprochen. Verf. neigt am moisten 
zu der neulicb von Raymond und Sfirieux vertretenen Auffassung, dass sowohl 
die Basedow’sche Krankbeit, als die dieselbe begleitende Geistesstfirung Ausdruck 
einer allgemeinen Neurose sind, die sicb auf degenerativer Basis entwickelt. Unter 
den Verwandten der bescbriebenen Kranken war aucb deutlicbe bereditare Belastang 
vorbandon — eine Cousine litt ebenfalls an Morbus Basedowii, eine Tante an Irre¬ 
sein, andere Verwandte an Neuralgien und Lahmungen. P. Rosenbach. 


23) Goitre exophthalmique et ddgdndrescence mental©, par les Drr. F. Ray¬ 
mond et P. Sfirieux. (Revue de Mfidecine. 1892. Decembre. p. 957.) 

Eine sehr interessante und lesenswertbe Abbandlung fiber die beim Morbus 
Basedowii vorkommenden Geistesstfirungen. Yon den vier eigenen Beobacbtungen der 
Verff. betrifft die erste eine 40jahrige Frau: starke bereditare Belastung, allgemeine 
nervfise und geistige Degeneration, Aufgeregtsein, Grflbeisucht, Haltlosigkeit Nach 
Kummer und Ueberarbeitung tritt typiscber Morbus Basedowii auf: Tacbycardie, Exoph- 
tbalmus, Kropf, Zittern und Darmkrisen. Dabei treten episodiscb auf: Angstzustande, 
Zablmanie, Klaustropbobie, impulsive Antriebe, z. B. zum Schlagen, zum sicb Ent- 
kleiden, zum Kaufen und dgl. Feblen des Gescblecbtstriebes, mannliche Allfiren. 
Wabrend eines Jahres drei Anfalle stfirkerer geistiger Stfirung, ein melancbolischer 
Anfall, ein Anfall von maniacaliscber Exaltation, vorftbergehende Grfissenideen. Bei 
der zweiten Beobacbtung (einer 32jabrigen Frau) bestand ebenfalls starke here- 
ditare Belastung. Mebrfacbe pbysiscbe Degenerationszeicben. Allgemeine Nervositat: 
Aufregung, Zwangsideen angstlichen und hypocbondriscben Inbalts. Vorflbergehend 
clonische Zuckungen in einzelnen Muskeln. Scbliesslicb typiscber Morbus Basedowii, 
welcber durcb eine elektriscbe Behandlung zum Tbeil gebessert wird. Der dritte 
Fall ist abnlicb. Ebenfalls bereditar-neuropatbische Belastung. Allgemeine Nervo¬ 
sitat mit pbysiscben und psycbischen Degenerationszeicben. Heftiger, streitsficbtiger 
Cbarakter. Pavor nocturnus. Polyurie. Typischer Morbus Basedowii. Beim vierten 
Fall bestand gleicbfalls bereditare Belastung. Patientin litt frfiher an fixen Ideen, 
Zwangsbandlungen (Diebstahl), machte einen Anfall von Melancholic durch. Im 
25. Lebensjahr ausgesprocbener Morbus Basedowii. — Die Grundanschauungen der 
Verff. fiber das Verhaltniss zwiscben Morbus Basedowii und Psychosen werden in 
folgenden Satzen zusammengefasst: 

1. Die psychiscben Phanomene bilden keinen integrirenden Bestandtbeil des 
Morbus Basedowii. Sie baben nichts Specifisches an sicb und mfissen als Combi¬ 
nations zustande (zwischen Morbus Basedowii und Psychosen) aufgefasst werden. Ein 
Tbeil der vorkommenden psychiscben Symptome kann zur Neurasthenic, Hysterie, Epi- 
lepsie u. a. gehtiren. Am wicbtigsten sind die Zustande, welche zur allgemeinen 
geistigen Degeneration gehftren. Sie lassen sicb erkennen durcb die nachweisbare 
bereditare Beanlagung, durcb die physiscben und psychiscben Stigmata, die besondere 
Form der Delirien u. a. 

2. Diese Combination von Morbus Basedowii mit geistiger Degenerescenz ist 
leicbt verstandlich. Beide entwickeln sicb unabbangig von ein an der auf dem- 
selben Boden der angeboren psychopatbiscben Beanlagung. 

3. Morbus Basedowii und Psycbose konnen gleicbzeitig eintreten, Oder in ab- 
wecbselnder Ondnung einander folgen. Ein psychisches Trauma kann beide Zustande 
zu gleicher Zeit bervorrufen. 
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Die allgemeiuen pathogenetischen AufTassungen der Verff. (der Morbus Basedowii 
ist eino „ndvrose bulbo-protuberantielle“) sind in der Original-Abhandlung nachzulesen. 

Strfimpell. 


24) Berloht iiber die Verpflegung und Behandlung der Irren in Bussland 
im Jahrel890, von Dr. M. I gnat jew. (Wjestnik obschtschestwennvi gigienietc. 
1893. Bd. XVII. Russisch.) 

Die Angaben dieses Berichts beruhen auf officiellen Daten und betreffen das 
Irrenwesen im ganzen russischen Reich. Die Zahl der im Laufe des Jahres 1890 
in Irrenanstalten und Irrenabtheilungen an anderen Krankenhausern Aufgenommenen 
betrug fiber 30 000; davon waren 25 792 mit Geistesstfirung behaftet, 3135 mit 
Epilepsie, und 3020 waren zur Exploration internirt. Von der ersten Kategorie starben 
im Laufe des Jahres 2422, von der zweiten 166, von der dritten 150. Ausserhalb 
der Anstalten wurden arztlich behandelt 14 809 Geisteskranke und 25 779 Epileptische. 
Die Gesammtzahl der Irrenanstalten und Irrenabtheilungen an allgemeinen Kranken¬ 
hausern war 97, mit 11 770 Betten; darunter 17 Privatanstalten mit 510 Betten. 

Genaue Angaben fiber das Geschlecht der Erkrankten liegen nur bei 23 643 der 
in Anstalten behandelten Irren, und davon waren 62 °L mannliehen, 37°/ 0 weiblichen 
Geschlechts. Die annahemde Sterblichkeit betrug 10°/ 0 ; die annahernde Genesungs- 
zahl (auf 17116 der in Anstalten behandelten Irren berecbnet) gegen 14°/ 0 . 

P. Rosenbach. 


25) Ueber Selbstmord und Unglucksf&lle in Irrenanstalten, von Dr. S. Bjel- 

jakow. (Wjestnik psichiatrii i nevropatologii. 1893. Bd. X. Russisch.) 

Der Kern der Abhandlung besteht in der Zusammenstellung der in russischen 
Irrenanstalten stattgefundenen Selbstmorde und Selbstmordversuche. Diese Zusammen¬ 
stellung ist nothwendigerweise ausserst luckenhaft in Folge der mangelhaftigen Organi¬ 
sation des Berichtwesens dieser Anstalten. Genau sind nur die betreffenden Mit- 
theilungen fiber die Irrenanstalt „aller Duldenden" zu St. Petersburg, an welcher 
Verf. selbst mehrere Jahre hindurch angestellt war. In dem Zeitraum von 1884—1892 
wurden hier im Ganzen 979 Kranke behandelt, und fanden vier Unglficksffille mit 
tfidtlichem Ausgange statt, darunter zwei Selbstmorde, die ausffihrlich beschrieben 
sind; ausserdem ffinf Selbstmordversuche, in denen es gelang, die Ausffihrung der 
That zu verhindern. 

Im Anschluss an diesen Gegenstand erfirtert Verf. die Frage, inwiefern es uber- 
haupt mfiglich sei, Unglficksfallen und Selbstmorden in Irrenanstalten vorzubeugen. 
Zu diesem Zweck enthalt der Artikel Auszfige aus zahlreichen Anstaltsberichten Deutsch- 
lands, Frankreichs und Englands; ferner eine Zusammenstellung statistischer Angaben 
fiber Selbstmorde in der Bevfilkerung verschiedener Lander fiberhaupt, und speciell 
in Gefangnissen; schliesslich eine kurze Uebersicht fiber verschiedene Formen des 
Irreseins in Bezug auf Neigung zum Selbstmord. 

Als Gesammtergebniss seiner Ausfflhrungen stellt Verf. die Behauptung auf, dass 
unter den Selbstmorden in der freien BevOlkerung und in Gefangnissen mehr als 
ein Drittel von Geisteskranken herrfihrt, und dass die Versorgung in Irrenanstalten 
mindestens 95°/ 0 der zum Selbstmord neigenden Insassen davor bewahrt. Doch auch 
die musterhafteste Organisation der Irrenanstalten und strengste Pflichterffillung seitens 
des Aufsichtspersonals ist nicht im Stande, zuweilen Unglficksfallen und Selbstmorden 
der Kranken vorzubeugen. Das grOsste Contingent dazu liefem Melancholische, Para- 
noiker, Deliranten und solche, die an Zwangsvorstellungen leiden. Zur Abwagung 
der Yerantwortlichkeit des arztlicben Personals beim Vorkommen von Selbstmorden 
in Irrenanstalten muss jeder Fall in alien Einzelheiten durch competente, mit dem 
Irrenwesen vertraute Personen untersucht werden. P. Rosenbach. 
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III. Aus den Gesellschaften. 

A us der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni* 

versit&t zu Kasan. 

Sitzung am 24. April 1893. 

W. v. Bechterew machte eine MittheilungUeber ununterdruokbaresLachen 
Oder Iiaehzwang bei der Hirnparalyse. 

Autor besprach einen von ihm scbon im October 1890 in der neuropsychischen 
Abtbeilung des Kasan’schen Militarbospitals beobachteten Fall. Letzterer ist in der 
Hinsicbt yon Interesse, dass bei dem Patienten ein eigenthilmliches Symptom, welches 
als ununterdrftckbares Lachen Oder Lachzwang bezeichnet werden kann, ein Symptom, 
das, beil&ufig bemerkt, nicht so selten bei der Hirnparalyse angetroffen wird, trotzdem 
aber von den Neuropathologen noch wenig gewfirdigt worden ist, zur Beobachtung 
gelangte. Ausser den Erscheinungen einer linksseitigen Paralyse bestand in dem in 
Rede stehenden Fall bei dem Patienten Tragheit und Schlafrigkeit; dabei hatte er 
einen besonderen Hang zum Weinen, so dass schon eine einfache Besichtigung und 
Anrede bei ihm Thr&nenfluss herbeizufuhren im Stande waren. Einige Tage nach 
der Aufnahme in das Hospital zog er durch sein grundloses und anhaltendes Lachen 
wahrend der Visite die Aufmerksamkeit auf sich. Beim Befragen der Umgebung 
Stellte es sich heraus, dass solches Lachen bei ihm mehrmals taglich anfallsweise 
auftritt und zuweilen eine halbe, eine ganze, ja sogar zwei und mehr Stunden mit 
kleinen Unterbrechungen andauert; er lache beim geringsten Anlass und konne das- 
selbe nicht unterdrflcken. Reflectorisch (z. B. durch Kitzeln) konnte Lachen nicht 
hervorgerufen werden; es entstand vorzugsweise unter dem Einfluss psychischer Im¬ 
pulse, die iiusserst gering sein konnten, hin und wieder aber, wie es schien, ganz 
autochthon, weshalb der Patient oft selbst nicht den Grund seines Lachens anzugeben 
vermochte. Somit erschien das Lachen ganz unzeitig, und der Patient war gar nicht 
im Stande, sich desselben zu enthalten, ungeachtet dessen, dass er ganz gut wusste, 
dass es unpassend war. Kurz, das Lachen erschien in diesem Fall gleichsam selbst- 
standig und befand sich ausserhalb der Willenssph&re des Patienten, bis in seinem 
Gesundheitszustand nicht eine bedeutende Besserung erfolgt war. 

Auf die Localisation und den Charakter der Affection eingehend, kam der Autor 
auf Grund der Anamnese, der beobachteten Symptome und der Resultate der Be- 
handlung zum Schluss, dass in gegebenem Falle eine syphilitische Affection der rechten 
Sylvii’schen Arterie nebst Erweichung der Hirnrinde vorlag. Der Autor gehSrt mit 
zu den ersten, welche Falle von Lachzwang bei Hirnparalyse beschrieben haben. 1 
Unter Anderem berffhrte er in seiner Mittheilung die Frage fiber den Mechanism us 
der Entstehung des Lachzwangs bei Hirnaffectionen, wobei er auf die entsprechenden, 
experimentellen von ihm selbst und Anderen erbaltenen Daten genauer einging. Da 
alle diese Data ffir eine Theilnahme der Sehhilgel bei der Ausfubrung der sogen. 
Affect- oder Ausdrucksbewegungen, zu welchen u. A. auch das Lachen gehOrt, sprechen, 
so schliesst der Autor, dass das Lachen, als eine von den Ausdrucksbewegungen, 
durch die Sehhtigel vermittelt wird, wobei das zu den letzteren gehorige Fasersystem 
augenscheinlich zur Uebergabe der Impulse von der Hirnrinde und von der Peripherie 
(bei reflectorischer Erregung des Lachens) dient. Was die Frage anbelangt, ob bei 
einer dem beschriebenen Fall abnlichen Hirnrindenaffection, die localen Yeranderungen 


1 Vgl. die Beobachtung, welche in dem Artikel iiber die Function der Sehhugel ver- 
offentlicht ist. Bote fur klinische und forensischo Psychiatrie 1885 uud Virchow’s Archiv 
pro 1887. 
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des Hirns als unmittelbare Entstehungsursache unwillkllrlicher Impulse, welche das 
Lachen erregeu, betrachtet warden konnen, oder, ob die locale Hirnaffection nur dazu 
fflhrt, dass sie die Mflglichkeit willkiirlicher Hemmung des Lachens aufhebt, so neigt 
sich der Autor zur Annahme der letzteren Version der Erklarung, weil die Lach- 
anfalle scheinbar, wenigstens grOsstentheils, zu ibrer Enfcstebung doch irgend welcber, 
wenn auch ausserst geringen, ausseren oder inneren Anregung bedftrfen. 

Scbliesslich demonstrirte der Autor einen Patienten, Hemiplegiker, bei welcbem 
seit der Entwickelung der Paralyse ebenfalls Anfalle von Lachzwang in Susserst aus- 
gesprochener Form zu beobacbten waren. 

An der sich dieser Mittheilung anschliessenden Debatte betbeiligten sicb Job. 
Dogiel, J. Jordanski und Dr. Klatschkin. 

Hiernacb erfolgte von W. v. Bechterew eine weitere Mittbeilung: Ueber Te- 
tanie, wobei er einen von ibm mit Assistenz von B. Worotynski untersucbten Fall 
dieser Krankheit demonstrirt. 

Der Patient, bereditar nicbt neuropatbiscb belastet, kein Sypbilitiker, dem Alko- 
bolgenuss nicbt ergeben, wegen derselben Krankbeit scbon zum zweiten Male im 
Hospital. Das erste Mai war er den 22. Marz 1893 mit folgendem Vorbericht in’s 
Hospital aufgenommen worden: den Abend vor seiner Erkrankung und zwei Tage vor 
seiner Aufnahme in das Hospital batte er zwei Spitzglas voll Scbnaps und darauf 
eine bedeutende Menge Sauerkohl zu sicb genommen. Am folgenden Morgen waren 
bei ibm starke Leibscbmerzen und darauf scbmerzbafte Krampfe in oberen und unteren 
Extremitaten aufgetreten, wesbalb bei ibm anfangs Erkrankung an Cholera vermuthet 
wurde. Im Hospital hfirte der Kranke auf, liber Leibscbmerzen zu klagen; die Krampfe 
in den Extremitaten blieben aber dabei so stark und schmerzhaft, dass er immer- 
wahrend scbrie und auf dem Bette festgebalten werden musste. In Folge der Krampfe 
war es ibm nicbt moglich zu steben. Nach drei Tagen verscbwanden die Krampfe, 
und der Kranke wurde aus dem Hospital entlassen. Zwei Wochen spiiter trat er 
wieder wegen sclimerzhafter Krampfe in den Extremitaten, besonders in den Fingern, in’s 
Hospital. Diesmal scbon in der neuropsychologischen Abtheilung untergebracbt, wurde 
bei ibm Folgendes constatirt: Patient ist mittelgross, von massigem Kdrperbau; seine 
inneren Organe bieten nichts Bemerkenswertbes; die Scbmerzempfindlicbkeit merklicb 
berabgesetzt, der Temperatur- und Tastsinn normal; die Sinnesorgane oline Veran- 
derung; Hautreflexe scbwacb ausgepragt, die Sebnenreflexe dagegen sehr lebbaft, die 
Muskelreflexe wurden deutlicb erhalten; die Wirbelsaule beim Percutiren schmerzhaft, 
besonders im Niveau des 1., 2. und 6.—10. Brustwirbels; hberall deutlicbe Erhflhung 
der mechanischen Nervenerregbarkeit. Bei der Untersucbung der Reaction auf Elek- 
tricitat wurden ausser erhohter Erregbarkeit der Nerven und Muskeln auf beide Strom- 
arten nocb einige interessante Besonderbeiten gefunden. So zog bei der Prttfung der 
Muskeln und Nerven mit dem galvaniscben Strom der Uinstand die Aufmerksamkeit 
auf sicb, dass die Muskelcontractionen sich bei wiederbolter KSZ oder AnSZ all- 
mahlich mebr und mebr verstarkten, dabei traten mit der Zeit nacb den einzelnen 
Schlagen nachtragliche Muskelcontractionen von tetanischem Cbarakter auf und bei 
weiteren Stromscbliessungen entwickelte sicb sogar anbaltender, schmerzhafter tonischer 
Krainpf der ganzen Extremitat, wie beim Eintretenlassen des Trousseau’schen 
Symptoms. Folgende Erscheinung beansprucbt endlicb besonderes Interesse: wenn 
man dem Patienten die Elektroden an diesen oder jenen Nervenstamm bracbte und 
hierauf allmahlich Element nacb Element in den Strom einschaltete, so erscbienen 
scbon bei relativ massiger Starke des Stromes, nacb einiger Zeit, ohne jeglicbe 
Scbwankungen in der Stromstarke und Stromricbtung, einige Contractionen in den 
innervirten Muskeln und bald darauf entstand allgemeiner, schmerzhafter, tonischer 
Krampf der ganzen Extremitat. Diese Erscheinung trat aucb in dem Falle, wenn 
die eine Elektrode an den Nerv oder den Muskel, die andere auf das Brustbein oder 
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die Wirbelsaule gebracht wurde. Erw&hnung verdieut aucb die beim Patienten deut- 
liche Zunahme der Nervenerregbarkeit auf wiederholte, schnell aufeinanderfolgende 
mechanische Beizangen der Nerven (z. B. bei Schlagen mit dem Hammer auf den 
N. ulnaris, N. medianus etc.). Auf diese Weise auch del es nicbt schwer, beim Pat. 
schmerzhaften, tonischen Krampf des ganzen Gliedes, wie beim Trousseau’schen 
Symptom, hervorzurufen; davon gar nicht zu reden, dass dieses letzte Symptom beim 
Patienten ebenfalls deutlicb vorhanden war und nicbt nur durcb Pressen der Nerven- 
stamme, sondern zuweilen aucb reflectorisch, z. B. durcb Percutiren des Brustabscbnittes 
der Wirbelsaule, herbeigeffihrt werden konnte. 

In seiner Mittbeilung fiber diese Krankheit bespracb der Autor genau die patbo- 
logischen Eigentbfimlicbkeiten des gegebenen Falles, und ebenfalls eingebend die 
Aetiologie und Patbogenese des Leidens, wobei er dasselbe als ein Resultat von 
Toxinenwirkung auf das Nervensystem auffasste. 

An der auf diese Mittbeilung bin erfolgenden Debatte betbeiligten sicb N. Mis- 
lawski, B. Kusnezow und Dr. Klatschkin. 

Hiernacb legte der Secretfir der Gesellscbaft, B. Worotynski, eine Mittbeilung 
des auswartigen Mitgliedes Dr. Rycblinski: Ueber ein abnormes Bundel von 
Nervenfasern auf dem Grunde des 4. Ventrikels vor. Henle batte 1871 
im verlangerten Mark ein abnormes Bfindel von Nervenfasern geseben, obne im Stande 
gewesen zu sein, den Anfang und das Ende desselben mit gewfinscbter Genauigkeit 
zu verfolgen. Analog demselben ist ein abnormes Faserbfindel von Prof. Pick 1890 
bescbrieben worden. Pick sab es an der Uebergangsstelle des Rfickenmarkes in das 
verl&ngerfce Mark, nach innen vom KOpfcben des Hinterbornes. Bei der Untersucbung 
des verlangerten Markes eines Paralytikers stiess der Autor auf eine ebensolcbe ano- 
male Entwickelung. An Praparaten aus dem Tbeil des verlangerten Markes, wo die 
fast vollendete Kreuzung der motoriscben Babnen zu seben ist, bemerkte der Autor 
recbts vom Centralcanal ein ganz gesondertes, fast rundes Bfindel von Nervenfasern, 
welches bei bedeutender Vergrosserung sicb als aus querdurchschnittenen myelin- 
baltigen Fasern bestebend erwies. Hober angelegte Schnitte lehrten, dass dieses 
Bfindel, sicb nach oben ziehend, an Umfang zunabm und sicb ziemlicb jab vom Central- 
canal nacb aussen entfernte, zugleich sicb mehr und mebr der Dorsalflacbe des ver¬ 
langerten Markes nahernd. Weitere Schnitte zeigten das Bfindel scbon doppelt, wobei 
beide Bfindel nach oben bin bestandig an Umfang zunabmen. Ausserdem bemerkte 
der Autor noch in dem von ibm untersuchten verlangerten Marke eine Zunahme des 
Umfangs des Fun. teretis dextri und einige Abweichung im Yerlaufe der Pyramiden- 
babnen und zwar ebenfalls vorzugsweise recbts. 

Zu dieser Mittheilung bemerkte W. v. Becbterew, dass das vom Autor be- 
obachtete Bfindel von Nervenfasem nicbt besonders selten angetroffen wird, und dass 
er noch vor Kurzem Gelegenheit gebabt bat, dieses Bfindel bei den von ibm vor- 
genommenen Obductionen Geisteskranker in der Kasan’schen Bezrrks-Irrenanstalt zu 
seben. 


Sitzung am 15. Mai 1893. 

G. Moschaew machte eine Mittbeilung: Zur Frage fiber asoendirende 
Ver&nderungen im Buokenmarksnerven nach L&sion seiner peripheren 
Theile. 

Der Autor batte sicb zur Aufgabe gestellt einerseits die diesbezflglichen Re- 
sultate anderer Forscber zu prufen und andererseits die Abbangigkeit zwischen dem 
Cbarakter, der Localisation und der Dauer des ladirenden Momentes und dem Grade 
und der Localisation der Yeranderungen im centralen Abschnitte des an der Peri¬ 
pherie beschfidigten Nerven festzustellen. Als Yersucbsobjecte dienten ibm Kaninchen, 
bei denen er an den N. ischiadicus eine seidene Ligatur anlegte. Die Lasion fend 
an der Yereinigungsstelle der den Ischiadicus bildenden Lenden- und Kreuzbeinnerven 
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zu einem Nervenstamm statt. Die operirten Thiere warden verschieden lange am 
Leben belassen. Der Untersuchung wurde sowohl der von der Ligatur peripber be- 
findliche Theil des Iscbiadicus wio ancb sein ganzer centraler Abschnitt nebst den 
zu ihm gehfirigen hinteren and vorderen Wurzeln und zugleicb auch das Rflckenmark 
selbst nnterworfen. Der Iscbiadicus wurde tbeils mit Osmiumsaure, tbeils mit der 
Marchi’schen Flbssigkeit bearbeitet, das Rflckenmark ausschliesslich nur mit der 
letzteren. Schon drei Wochen nacb Anlegen der Ligatur an den gemischten Rftcken- 
marksnerven des Kanincbens konnte der Autor anfsteigende degenerative Ver&nde- 
rungen in den Fasern der vorderen and hinteren Wurzeln beobachten, docb war der 
Grad dieser Veranderungen lange nicbt in den peripber und central von der Ligatur 
befindlichen Tbeilen des Nervenstammes gleicb. Im peripberen Stumpfe waren die 
Nervenfasern vollkommen degenerirt, das Myelin zerfallen, die Axencylinder ver- 
schwunden, die Kerne der Schwann’schen Scheide vergrossert, wahrend im centralen 
Stumpfe und ebenso in den vorderen und hinteren Wurzeln die Fasern nur Anfangs- 
stadien des Zerfalls der Markhfille bei vollkommen erbaltenem Axencylinder und obne 
jeglicbe Vergr6sserung der Kerne aufwiesen. Ausserdem fand der Autor, dass dem 
Grade und dem Charakter nacb die Veranderungen der Fasern sowohl in den vor¬ 
deren wie in den hinteren Wurzeln sicb gleicb verhielten und dass die degenerativen 
Veranderungen in den sensiblen Fasern sicb fiber die Zwiscbenwirbelganglien hinaus 
verbreitet hatten und in den Hinterstrangen des Rfickenmarks aufwarts gestiegen 
waren. 

In den sicb dieser Mittheilung anscbliessenden Debatten wurde haupts&chlich 
versucbt sicb Aufklarung fiber die Entstebungsbedingungen der degenerativen Ver¬ 
anderungen und den Charakter derselben in den Fasern des peripberen und centralen 
Stumpfes vom ladirten Nerven zu verschaffen. An derselben betheiligten sicb 
A. Smirnow, L. Darkscbewitscb, K. Woroschiloff, B. Worotynski und 
W. v. Bechterew. 

Hiernach machte W. v. Bechterew eine Mittheilung: Ueber die Bedeutung 
der Hypnose als eines Heilmittels (mit Demonstration der Fatienten). 

Vorerst tbeilte der Autor die Resultate der Untersuchung des Einflusses der 
bypnotischen Suggestionen auf eine Kranke mit. Dieselbe leidet an Tuberculose des 
Lendentbeils der Wirbelsaule und batte frilher hysteroepileptiscbe Anfalle. Wegen 
der auffallend leicbten Suggestibility dieser Patientin war es dem Autor mdglicb an 
ibr zu untersucben, ob die suggerirten Erscbeinungen nur Resultate gewisser Deu- 
tungen oder Ideen in ibrem Bewusstsein, welcbe ibre Gefflblseindrficke obne sie auf- 
zubeben verdecken und die ausseren Bewegungen, obne die Bewegungsstdrung selbst 
zu vermindem, nur durch die Verstarkung der Willensanstrengung verbessem kdnnen, 
oder ob unter dem Einfluss der Suggestion bei der Kranken wirklich entsprechende 
Veranderungen in der Perception der Empfindungen, unabbangig von ihr selbst, d. h. 
von ibrer Persdnlichkeit, von ibrem „Ich“, mit einem Wort, Veranderung, welcbe 
ausserbalb ibrer Gewalt liegen, entstehen. Zur Entscbeidung dieser Fragen war es 
nCtbig durch Suggestion bei der Kranken diese oder jene Erscbeinungen herbeizu- 
fUhren und diese einer derartigen Controluntersucbung zu unterwerfen, welcbe im 
Stande war, den Charakter der suggerirten Erscheinung genau aufzuklaren. Zu diesem 
Zweck hat der Autor mit Assistenz eines Oculisten, Dr. Naumow, Untersuchnngen 
des SebvermOgens sowohl vor als wahrend der Hypnose und nacb der entsprechenden 
Suggestion, welcbe auf Verbesserung des Sehens hinzielte, und ausserdem nocb Con- 
troluntersucbungen der suggerirten Blindbeit bei dieser Patientin ausgeffibrt Nacb 
der Suggestion sab die Kranke mit dem recbten Auge, das bedeutende Schwachung 
der Sehkraft aufgewiesen batte, deutlicher; letztere war um ein Drittel scb&rfer ge- 
worden. Hierauf wurde der Kranken vollkommene Blindbeit am linken, gesunden 
Auge suggeriri Alsdann fand man die Reaction der Pupille auf Lichtreiz deutlich 


Digitized by 


Google 



758 


herabgesetzt; allseitige und mehrfach wiederholte Untersuchung mit dem Snellen’- 
schen Apparat zeigte, dass die Kranke ihre Bestimmungen macht, als ob sie that- 
sachlich am linken Auge blind ware und nur mit dem recbten Auge sahe. Ebenso 
zeigte die Untersucbang in Bezug auf das Verscbmelzen der Figuren und Bucbstaben 
mittelst des Stereoskops mit vollkommener Klarbeit, dass die Kranke wirklich am 
linken Auge blind war und nicht sich nur blind wahnte. Gleiche Resultate gab die 
Untersuchung der suggerirten Farbenblindheit und der Complementarfarben. Als bei 
der Kranken Anasthesie herbeisuggerirt war und nun Schmerzreaction der Papille 
untersucht wurde, so war dieselbe merklich herabgesetzt und umgekehrt, das sugge- 
rirte Gefflhl eines schmerzhaften Stiches hatte Schmerzreaction der Pupille zur Folge. 
Weiter konnte sich der Autor wiederholt bei dieser Kranken fiber den magischen 
Einfluss der Suggestion auf nervoses Herzklopfen und einige Ausscheidungen, z. B. 
die Menses und anhaltende Gebarmutterblutungen fiberzeugen; ebenfalls war der 
Yersuch entzfindliche Veranderungen auf der Hautoberflache (angebliche Application 
eines Blasenpflasters) hervorzurufen von Erfolg gekrfint. 

Hiernach liess der Autor eine eingehende Beurtheilung der Hypnose als eines 
Heilmittels folgen, schickte dabei eine Uebersicht der gegenwartig vorhandenen Lehren 
fiber das Wesen der Hypnose voraus und ausserte auch seine eigenen auf person- 
liche Erfahrung gegrfindete Ansichten fiber diesen Gegenstand. 

Schliesslich zeigte der Autor die Kranke, fiber welche in der Mittheilung die 
Rede gewesen war und demonstrirte ausserdem noch einen Patienten mit hysterischer 
Contractur der Halsmuskeln, welche schon nach der ersten Seance durch Suggestion 
ganz geheilt worden war. 

Hiernach gab der Autor auf die fiber den Gegenstand der Mittheilung von 
einigen Mitgliedem an ihn ges tell ten Fragen entsprechende Erklarungen ab. 

Die Sitzung war die letzte in diesem academischen Jahre. Neue Folge der 
Sitzungen wird im Herbst vom September anfangen. W. v. Bechterew. 


Gesellschaft der Neuropathologen und Irren&rzte zu Moskau. 

Sitzung vom 16. April 1893. 

A. A. Kornilow: Demonstration von Hunden mit arthropathischer 
Amyotrophie. 

Die Theorie Vulpian’s von dem reflectorischen Ursprung arthropathischer Afcro- 
phien, welche vorzugsweise durch Charcot gestfitzt wird, findet eine Bestatigung in 
den Yersuchen von Deroche und Hoffa, welche nach Durchschneidung der Lumbal- 
wurzeln keine Atrophie erhieltcn. Diese Yersuche halt der Vortragende ffir nicht 
ganz genau, da die genannten Forscher erstens eine ungenflgende Anzahl von Wurzel- 
fasern durchschnitten, namlich 3 oder 4 und nicht 5, und zweitens nur der 3., 4. 
und 5. Lendenwurzeln und bisweilen noch der linken Sacralwurzel Erwahnung than, 
nicht aber der 6. oder 7. Lumbalwurzeln, welche jedoch an der Entstehung des N. 
cruralis und des N. ischiadicus betheiligt sind. Urn die Versuche von Deroche und 
Hoffa zu controlliren, machte der Yortragende 12 Experiment# an Hunden, wobei 
er sich bemfihte, auf der linken Seite stets die 4., 5., 6. und 7. Lumbal- und die 
erste Sacralwurzel zu durchschneiden, da nach seinen Untersuchungen diese 5 Wurzeln 
bei Hunden dem Cruralis und Ischiadicus den Ursprung geben. Einigen Hunden 
wurde nach einer Woche oder spater eine Lfisuug von salpeteraaurem Silber nur in 
das linke Knie, anderen Vergleichs halber in ibeide Kniee eingespritzt. Im ersten 
Falle resultirte eine deutliche Atrophie auf der linken Seite, im zweiten Falle auf 
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beiden Seiten, wobei die Atrophie auf beiden Seiten gleich stark ausgepriigt war. Somit 
bestatigen die Versuche des Yortragenden keineswegs die Resultate von Deroche 
und Hof fa und erregen Zweifel an der Richtigkeit der Yoraussetzung von der re- 
flectorischen Atrophie. 

Der Gesellschaft wurden 2 Hunde mit ein- und beiderseitigen Gelenkaffectionen 
vorgezeigt. 

W. A. Muratow: Experimentelle absteigende Degenerationen bei Corti- 
calheerden. 

Vortragender machte 26 Versuche mit Entfernung der ganzen motorischen Sphare 
und einzelner Centren, wobei er auf Grund mikroskopischer Untersuchungen, nach 
Marchi’scher Methode ausgefiihrt, zu folgenden Schlflssen kara: 

1. Die doppelseitige Entartung hangt von unvollstandiger Pyramidenkreuzung 
ab; von jeder Pyramide geht der grosste Theil der Fasern in den entgegengesetzten 
Seitenstrang, der kleinere Theil zum gleichnamigen. Die Degeneration des gleich- 
namigen Stranges hort frQher auf, als die des entgegengesetzten; der gleichnamige 
Seitenstrang ist analog dem Tfirk’schen Strange beim Menschen. 

2. Die Ausdehnung der Degeneration hangt davon ab, welche von den Rinden- 
heerden entfernt werden. Wird das Centrum der Vorderpfote entfernt, so geht die 
Degeneration bis zum oberen Brustabschnitt; bei Entfernung des Centrums der Hinter- 
pfote oder der Vorder- und Hinterpfote, oder auch der ganzen motorischen Sphare 
— reicht die Entartung bis zur Lendenanschwellung. 

3. Bei Entfernung des Gesichtsnervencentrums treten Degenerationen im Stamm- 
theil des Gehirns auf. Wenn das Centrum des unteren Gesichtsnerven entfernt wird, 
so degeneriren Fasern, welche durcli die Kreuzung in der Raphe zur Pyramide ziehen, 
im Niveau des VII. Paares; wenn das Centrum des oberen Gesichtsnerven entfernt 
ist, so degeneriren Fasern im Bereich der Vierhtigel, tfem Hirnschenkel sich an- 
schliessend. 

4. Im Stabkranz und in der inneren Kapsel ist die Anzahl der degenerirten 
Fasern direct proportional der GrOsse des Herdes. — Daneben erachtete der Vor- 
tragende fur moglich, auf Grund seiner Untersuchungen auch einige die Physiologic 
des Gehirns betreffende Schlussfolgerungen zu ziehen: 1. Die Eintheilung des moto¬ 
rischen Rindengebietes in einzelne Centren muss nicht nur auf Grund physiologischer, 
sondem auch anatomischer Thatsachen acceptirt werden, da die Degeneration der 
Leitungsbahnen eine verschiedene ist bei Entfernung dieser oder jener Rindcnpartien. 
2. Beide Hemispharen regieren beide Korperhalften, wodurch auch die Wiederher- 
stellung der Functionen bei Erkrankung einer Hemisphere zu erklaren ist. 3. Die 
Erscheinungen, welche Goltz bei seinen Versuchen beobachtete (sog. reflectorische 
Anfalle), lassen sich durch anatomische Thatsachen erklaren, wie die neulichen Unter¬ 
suchungen des Vortragenden uber die eigentlichen Cerebralbahnen beweisen. 4. Heut- 
zutage darf man sich nicht auf rein physiologische Beobachtungen allein beschranken, 
sondem muss auch die anatomischen Veranderungen in Betracht ziehen. Auch die 
Fragen der Hirnlocalisation mussen mit Hfllfe der anatomisch-physiologischen Methode 
studirt werden. 

Zu diesem Vortrage wurden Bemerkungen gemacht von A. J. Koshewnikow, 
G. J. Rossolimo und W. K. Roth. 

P. A. Preobrashenski: Zur Pathologie des Gehirns. 

Vortragender beschrieb 3 Falle von Gehiraerkrankungen. 

I. Boi der Kranken, die anscheinend rechtshandig ist, besteht linksseitige Hemi- 
plegie und (motorische) Aphasie. Bei der Obduction wurde eine umfangreiche em- 


Digitized by VjOOQle 



760 


bolische Erweichung im Corpus striatum, den Centralwindungen, den Enden der Stirn- 
lappen, der Insula Reilii und der ersten Schlafen win dung der rechten Hemisphere 
gefunden, wahrend in der linken Hemisphare keinerlei Yeranderungen zu finden 
waren. 

II. Bei einer Kranken, die mit den Erscbeinungen ernes Scharlach in's Kranken- 
haus kam, und hemach scarlatinfise Nephritis bekam f entwickelte sich eine psychische 
Stoning mit Yerfall der geistigeu Tbatigkeit, Wabnideen, Selbstmordyersucb, cata- 
leptoiden Erscheinungen u. s. w. Keine Lahmungen, Krampfe nocb Aphasie. Der 
Tod erfolgte unter den Erscheinungen tiefer Cachexie. Bei der Section fand sich 
eine ischamische Erweichung links im Qebiete des Thalamus opticus. Nucleus cau- 
datus, der inneren und ausseren Kapsel, des Linsenkerns und des Claustrum; ein 
zweiter Heerd sass im Schlafenlappen derselben Hemisphere, deren Pia stark hyper- 
amisch war, wahrend die rechte Hemisphare mit ihren H alien keinerlei Yeranderungen 
aufwies. 

III. Bei einer Kranken, welche an Endocarditis und Aneurysma der aufeteigenden 
Aorta litt, kam es zu linksseitiger Hemiplegie, wobei die gelahmten Extremitaten 
und die Nasenspitze bald cyanotisch wurden; die Cyanose nahm allmahlich zu und 
ging schnell in Necrose aber. An den gesunden Extremitaten kam es nur zu Cya¬ 
nose, ohne Gan gran. Bei der Section wurde bios eine Radialarterie embolisirt ge¬ 
funden; weder locale, noch embolische Verstopfung war in anderen Arterien zu finden. 
— Auf Grand der beiden ersten Falle, sowie von aber 40 aus der Litteratur der 
letzten 25 Jahre zusammengestellten, glaubt der Yortragende den Schluss ziehen zu 
darfen, dass, wenn auch nicht haufig, Falle vorkommen, welche zu den eingebargerten 
Anschauungen fiber die Localisation der Hirnfunctionen nicht stimmen, was sich ganz 
speciell auf die Localisation des Sprachcentrums in der starker entwickelten Hemi- 
sphare bezieht. Ferner sind in der Litteratur einige Falle beschrieben, wo bei Leb- 
zeiten gar keine Stfirungen # vorlagen, bei der Section aber Lasionen dieses Oder jenes 
motorischen Hirngebietes gefunden wurden. Was die bei Hirnaffectionen vorkommenden 
trophischen und vasomotorischen StOrungeu anlangt, so ist am wahrscheinlichsten die 
Annahme, dass es sich ausschliesslich urn CirculationsstGrungen in den gelahmten 
Extremitaten in Folge von Gefasskrampf oder Gefasserweiterung handele. 


An der Discussion fiber diesen Vortrag betheiligten sich Prof. Koshewnikow, 
W. Roth und W. Muratow, welcher Letztere betonte, dass das umfangreiche 
Material, welches der Yortragende aus der Litteratur gesammelt habe, die feststehenden 
Ansichten fiber die Localisation der verschiedenen Functionen nicht erschfittem kOnne. 
Auch die Ffille von P. sind nicht genau genug beobachtet und untersucht, um in 
diesem Sinne verwerthet zu werden. — W. K. Roth bemerkte, dass die Erweichung, 
welche im zweiten Falle gefunden wurde, sich kurz vor oder gar nach dem Tode 
ausbilden konnte. — A. J. Koshewnikow schliesst sich dieser Meinung an. Die 
Gangran im dritten Falle kann man durch Embolien oder Trombosen erklaren, welche 
auf dem Boden der Gefasswanderkrankung entstanden sein konnten. 

Roth (Moskau). 


(Schluss folgt) 


Um Einsendung von Separatabdrticken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendungen fur die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E.Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 

Verlag von Veit & Comp, in Leipzig. — Druck von Mbtzgkb & Wrrno in Leipzig. 
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I. Originalmittheilungen. 


1. Ein Fall von Tabes mit Bulbarsymptomen. 

[Aus der EL Wiener medicinischen Universitatsklinik.] 

Von Dr. F. Chvostek, Assistant der Klinik. 

Wahrend wir Lahmungen im Sinne einer Poliencephalitis superior (Wernicke) 
im Symptomenbilde der Tabes haufig begegnen, mussen Falle mit ausgesprochenen 
bulbaren Erscheinungen im Sinne einer DucHENNE’schen Paralyse als selten an- 
gesehen werden. Haufiger schon finden wir eine Combination beider Processe 
in der Art, dass neben ausgebreiteten Symptomen einer Ophthalmoplegia nuelearis 
ein oder der andere der Bulbarnerven Storungen in seiner Function aufweist 
Insbesondere kommen hier die Beobachtungen mit Betheiligung des Hypoglossus 
und namentlich des Vagus-Accessorius in Betracht Besondere Wurdigung wurde 
in neuerer Zeit den Erscheinungen von Seite des Vagus zu Theil, dessen Sym¬ 
ptomen eine diagnostische und in gewissem Sinne prognostische Bedeutung zu- 
fallt. Wenn im Nachfolgenden, trotz fehlenden Obductionsbefundes ein an unserer 
Klinik zur Beobachtung gelangter Fall von Tabes mit multipier Himnerven- 
lahmung mitgetheilt werden soli, so geschieht es, abgesehen von dem Interesse, 
welches das Betroffensein nahezu sammtlicher Himnerven biefcet, aus dem Grande, 
dass wir bei unserem Kranken eigenthumlichen Veranderungen der Bespiration 
begegnen, die, soweit uns die Literatur zuganglich war, bisher noch nicht be- 
schrieben wurden. 

Im Marz d. J. wurde der 41jahrige Arbeiter J. H. in unsere Klinik auf- 
genommen. 

Anamnestisch liess sich erhebeu, dass der Kranke, der hereditar nicht belastet 
erscheint, vor 13 Jahren ein Ulcus durum acquirirte und damals eine Inunctionscnr 
durchmachte; von einem nachfolgenden Exanthem ist ihm nichts bekannt, doch hatte 
er in den folgenden Jahren schuppende Efdorescenzen an beiden Handtellern. Sonst 
war Patient stets gesund. Seine jetzige Erkrankung datirt seit ca. 2 Jahren, seit 
welcher Zeit er eine znnehmende Verschlechterung seines Sehvermdgens bemerkt, die 
jedoch erst im Laufe des letzten Jahres auffallend starker wurde. Anch treten seither 
zeitweilig reissende Schmerzen in den Beinen und stechende Schmerzen in den Knieen 
auf und er bemerkt, dass die Kraft in den unteren Extremitaten stetig abnimmt 
Gleichzeitig hat er seither 6fter das GrefOhl von Ameisenlaufen, namentlich auf der 
Brust, aber auch am ganzen Cbrigen K5rper. Seit ca. 1 1 / 2 Jahren bestehen Be- 
schwerden von Seite der Blase, indem er starker pressen muss und manchmal die 
beabsichtigte Urinentleerung nicht gelingt. Im M4rz 1892 stellten sich heftige Hasten- 
anfalle ein; zu Beginn derselben verspfirte der Kranke einen starken, kitzelnden Beiz 
im Halse, begann dann zuerst wenig, dann immer starker zu husten, bis sich nnter 
hochgradiger Athemnoth pfeifende, langgezogene, anstrengende Inspirationen, schliess- 
lich Schwindel einstellte, so dass er zusammeDstOrzte. Derartige intensive Husten- 
an^llle waren nur wenige vorhanden und zwar der letzte ca. 4 Monate vor der Spitals- 
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aufnahme. Schwachere Anfalle, bei denen es nicht zu so hochgradiger Athemnoth 
kam, bestanden anfangs mebrmals im Tage, nach 4—8 Wochen nur alle 2—3 Tage, 
sp&ter alle 2—3 Wochen. Auswurf fehlte dabei immer. Ausserdem leidet er in der 
Zwischenzeit zwischen den Hustenparoxysmen an Athemnoth, die allm&hlich zugenommen 
hat und namentlich im letzten Monate eine wesentliche Steigerung erfuhr. Er wird 
bei raschen Bewegungen, jetzt auch beim Gehen auf ebenem Wege nnd beim Sprechen 
sehr kurzathmig, wobei dann die Inspiration mtlhsam und Cfter von einem leichten 
pfeifenden Gerausch begleitet ist. Nach den letzten starken Hustenanf&Uen bestand 
mehrere Tage hindurch hochgradige Athemnoth. Yeranderungen der Stimme hat der 
Kranke nie bemerkt. Einige Monate nach dem ersten Hustenanfalle trat Doppelsehen 
auf, so dass er bei der Arbeit das eine Auge schliessen muss. Seit dieser Zeit spQrt 
er auch ein fast continuirliches Sausen im Kopfe und zusammenziehende Kopfschmerzen 
im Uinterhaupt und in der Stirngegend, so dass er seinen Kopf „wie eingezw&ngt" 
verspttrt. Auch war zeitweilig das GehflrvermOgen betrachtlich gestOrt, wobei lautes 
Sausen und Brummen im Ohre bestand. Gleichzeitig besteht seither das Gefhhl von 
Spannung und Druck an der vorderen Brustseite und beiden Axillargegenden in der 
Hdhe der 3.—5. Rippe; auf den Rttcken soil sich dasselbe nicht erstrecken. Ferner 
bemerkt er, dass er beim Kauen rasch ermhdet und dass das Schlingen viel schlechter 
geht. Manchmal stellen sich Muskelzuckungen an den unteren Extremitaten, oder 
auch unwillkQrliche Bewegungen des ganzen Beines ein. Der Gang, der durch solche 
zeitweilig auftretende Zuckungen und durch die fehlende Kraft erheblich gestdrt war, 
wfirde in letzter Zeit auffallend unsicher, namentlich wenn Pat. im Dunklen gehen 
musste. Potus in ziemlichen Umfange zugegeben. 

Status praesens 14./III. 1893: Ziemlich grosser, kraftig gebauter Mann mit 
geringem Fettpolster, normal feuchter Haut, normaler Temperatur. Keine Anamie. 
Drtisensch well ungen fehlen, nur die rechtsseitigen Inguinaldrttsen etwas vergrOssert. 
Am Genitale knapp unterhalb des Sulc. coron. penis eine zarte, strahlige Narbe; 
Hoden und Nebenhoden normal. An den Tibien keine Auftreibung. 

Pharyngitis chronica; die SchilddrQse ganz weuig, gleichmassig vergrOssert. Der 
Thorax entsprechend lang, breit, flach, beiderseits symmetrisch. An der Respiration 
betheiligen sich beide Thoraxh&lften ganz gleichm&ssig, dabei zeigen die Intercostal- 
r&ume normales Verhalten, der Respirationstypus und die Frequenz der Athemztige 
bei ruhiger Rtickenlage normal. Die Percussion und Auscultation der Lunge giebt 
vollst&ndig normale Verh&ltnisse: die Lungengrenzen stehen an normaler Stelle (V. R. 
am unteren Rande der 6. Rippe, V. L. am oberen Rande der 4. Rippe, H. beider¬ 
seits in der UOhe des 11. Brustwirbeldornes), sind deutlich respiratorisch verschiebbar, 
das Athmungsgerausch erscheint beiderseits gleich laut, vesicular, Rasselger&usche 
fehlen. Die Wirbels&ule gerade, auch rtickwarts keine Asymmetrie des Thorax zu 
constatiren. Weder Husten noch Auswurf. 

Am Herzen leichte Accentuirung des II. Aortentones, der ein leicht klingendes 
Timbre hat. Die Herzaction rhythmisch, dauernd von erh&hter Frequenz (92 bis 
108 Schlage in der Minute); die peripheren Arterien etwas rigid, geschlangelt. Sonst 
der Befund der inneren Organe normal. 

Am Schadel nichts Abnormes, nirgends Druckempfindlichkeit, ebensowenig an 
der Wirbels&ule. Ziemlich heftiger Kopfschmerz und Geffihl von Druck in der Hinter- 
hauptgegend. Setzt sich der Kranke rasch auf, Oder versucht er zu gehen, so tritt 
sofort ziemlich heftiger Schwindel auf, seltener besteht derselbe auch beim Stehen. 
Intelligenz und psychisches Verhalten normal. Sprachstdrungen fehlen. 

Im Bereiche des N. facialis keine St6rung: Pat. halt gew6hnlich die Stirne etwas 
gerunzelt und zwar beiderseits gleich (beiderseitige Ptose), bei willkttrlichem Stirn- 
runzeln keine Differenz zwischen beiden Seiten, die Augen werden beiderseits gleich 
gut geschlossen; die Nasolabialfalten zeigen weder in Ruhe noch bei Innervation eine 

49* 


Digitized by VjOOQle 



764 


Differenz, ebenso der Stand der Mundwinkel; beim Spitzen des Mundes znm Pfeifen 
kein abnormes Verhalten. 

Yon Seite der Augenmuskeln findet sicb beiderseitige Ptose, so dass die Lidspalte 
nur auf ca. 4 mm klafft; recbts ist die StOrung ausgesprochener wie links. Beim 
Blick nacb vorne erscheint der recbte Baibas etwas nacb aussen abgelenkt, die Con- 
vergenzbewegung erscheint am rechten A age nabezu ganz unm&glich, indem der Baibas 
alsbald nacb aussen abweicht, am linken A age ist sie nur anvollkommen. Beim Blick 
nacb recbts folgt das recbte Auge in voilem Umfange nacb ao6sen y das linke bleibt 
etwas zurhck, an beiden tritt dabei leicbter Nystagmus auf. Beim Blicke nacb links 
bleiben beide Bulbi, der linke aber viel starker, zurftck; dabei starker paretischer 
Nystagmus. Beim Blick nacb oben und unten, abgeseben ?on der Divergenz in Folge 
der Parese des M. rectus ini, kerne Stoning, ebenso erfolgt die Baddrebung an beiden 
Augen scbeinbar normaL Die Pupillen sind mittelweit, gleicb, licbtstarr, zeigen bei 
Convergenzversuchen erbaltene Reaction. 

Die Sehsch&rfe berabgesetzt (Presbyopic). Die Gesicbtsfelder zeigen ausser einer 
leichten, ziemlich gleicbm&ssigen Einscbrankung yon aussen nicbts Abnormes. Der 
Augenbintergrund erscheint bis auf eine leichte, innerbalb der pbysiologiscben Grenzen 
liegende Abblassung der ausseren Papillenhalften normal. 

Motoriscber Trigeminus: Beim Oeffnen des Mundes weicbt der Unterkiefer nacb 
recbts ab, die Seitenbewegung desselben nacb links erscheint unm6glich, wird jedocb 
auch nacb rechts mit geringerer Kraft ausgeftlkrt. Der Masseter der rechten Seite 
ebenso wie der M. temporalis erscbeinen weniger voluminCs als dieselben Mnskel 
links; die recbte Masseterengegend, ebenso wie die Temporalgrube erscheint gegenfiber 
der linken Seite etwas eingesunken. Bei kr&ftigem Zusammenbeissen tritt in beiden 
Masseteren Myoclonie auf. Der Kranke erm&det sebr rasch beim Kauen und kann 
das Schliessen des Mundes durcb sebr geringen Kraftaufwand verhindert werden. 

Im Bereiche des sensiblen N. trigeminus ergiebt sicb eine leichte Herabsetzung 
der Sensibilitat im Gebiete beider oberer Aeste, wahrend sie im Bereiche des mittleren 
and unteren Astes normal erscheint. An der Stime besteben Par&sthesien, die der 
Kranke so schildert, als ob „etwas unter der Haut ware, das die Stirne zusammenziebt". 

Der Gerucb erscheint recbterseits etwas berabgesetzt, die Gescbmacksempfindung 
zeigt kein abnormes Verhalten. 

Das GehOrvermOgen auf beiden Seiten gleicbm&ssig berabgesetzt. Die otoskopische 
Untersacbung ergiebt an beiden Obren einen chroniscben Mittelohrkatarrb. Patient 
klagt fiber beftiges Sausen, das er im ganzen Kopfe empfindet 

Die Innervation des weicben Gaumen normal; die Sensibilitat an der hinteren 
Racbenwand scbeinbar normal, ebenso das VermCgen zu localisiren, docb feblt bei 
Berilbrung der Wfirg-Reflex vollstandig. Das Scblingen erschwert; Pat kann nur 
Mssige Nabrung and aucb diese nur mtlbsam bewaitigen. Vejschlucken tritt nor 
sebr seiten auf, Regurgitation durch die Nase feblt. 

Die Stimme des Kranken normal, aucb bei boben Ttinen kein Ueberscbnappen. 
Die laryngoskopiscbe Untersucbung ergiebt: das recbte Stimmband steht beinabe un- 
beweglicb nahe der Mittellinie still, das linke Stimmband bewegt sicb bei der Re¬ 
spiration nur etwa bis in die Cadaverstellung nacb aussen. Bei tiefer Inspiration 
kommen die Stimmbander mit ibren Innenfl&chen an einander. (Beiderseitige L&bmang 
des M. erico-arytaenoid. post., insbesondere des rechten.) Die Sensibilitat im Larynx 
erhalten, yielleicht etwas berabgesetzt. Normale Oder nur leicbt vertiefte Inspiration 
gescbiebt obne hSrbares Gerauscb, bei stark vertieften Inspirationen lauter Stridor. 
Bei etwas rascberem Geben, namentlicb beim Treppensteigen ziemlich starke Dyspnoe 
mit lauten, verl&ngerten Inspirationen. 

An den oberen und unteren Extremitaten keine circumscripten Atrophien, die 
grobe Kraft, namentlich an den unteren Extremitaten stark berabgesetzt Der Tonns 
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der Musculatur nicht abnorm, die active Beweglichkeit an alien Gelenken in normalem 
Umfange mfiglich. 

An den oberen Extremit&ten leichte, an den unteren ausgesprochene Ataxie; 
beim Stekeri und Gehen mit geschlossenen Augen sehr starkes Schwanken. 

Der Patellarsehnenreflex fehlt, der Plantarreflex erscheint normal; der Triceps- 
und Bicepsreflex beiderseits vorhanden, aber nur sebr schwach, die Periostreflexe an 
den oberen Extremitaten fehlen. 

StOrongen der Harnentleernng sind insofern vorhanden, als der Kranke beim 
Urinlassen sehr stark pressen muss, manchmal vorfibergehend gar nicht im Stands 
ist, seine Blaso zu entleeren. Von Seite des Mastdarmes keine Stfirung. 

Die tactile Sensibilit&t, sowie die Schmerz- und Temperatur-Empfindung im Be- 
reiche der peripheren Antheile der Extremit&ten gleichmassig leicht herabgesetzt. 
Am Stamme von der H&he der 2. Rippe beiderseits eine Stfirung der tactilen Sensi¬ 
bilitat, die nach unten allm&hlick zunimmt und beil&ufig an der 4. Rippe sich zu 
nahezu absoluter An&sthesie steigert, die an der rechten Seite noch ausgesprochener 
ist. Von der 6. Rippe an wird die Stfirung beiderseits wieder weniger intensiv und 
beilaufig in der Hdhe der Nabelhorizontalen ist die Sensibilitat wieder normal. Analog 
verhalt sich die Schmerz- und Temperatur-Empfindung. Die tiefe Sensibilitat an den 
oberen Extremitaten leicht, an den unteren Extremit&ten betr&chtlich gest&rt. Ver- 
langsamung der Empfindungsleitung oder Verdoppelung der Empfindung nirgend nach- 
weisbar. 

30./III. Das Abweichen des Unterkiefers nach rechts beim Oeffnen des Mundes 
bedeutend st&rker, die Bewegung des Kiefers nach links kann gar nicht ausgeffihrt 
werden, auch ist die Bewegung desselben nach rechts sehr schwach. Pat. ffihrt die 
Kaubewegungen mit sehr geringer Intensit&t aus, so dass er weder Fleisch, noch 
haibwegs consistentere Nahrung zu verkleinem vermag. 

14. /IV. Die Pulsfrequenz anhaltend auf 96 —112 Schl&gen in der Minute. 
Schon in der Ruhe eine Differenz der Nasolabialfalten zu bemerken, welche bei will- 
kflrlicher Innervation sehr deutlich wird; die linke Nasolabialfalte deutlich ausgepr&gter, 
der rechte Mundwinkel steht etwas tiefer und wird bei willkflrlichen Bewegungen 
nach links verzogen. Im Bereiche des Stirnastes keine Differenz. Von Seite der 
Augen insofern eine Veranderung, als jetzt auch beim Blick nach oben und unten 
Nystagmus auftritt. 

29./IV. Starke Parasthesien in der Stirngegend und der Bauchhaut, sowie 
starkes Oppressionsgeffihl auf der Brust und intensives Gfirtelgefflhl unterhalb der 
Mammae. 

15. /V. Gfirtelgeffihl um den Thorax anhaltend. Bei der Respiration bleibt 
die linke Thoraxh&lfte zurfick. 

l./VII. Seither sehr haufig Par&sthesien im Bereiche des Trigeminus und Druck- 
geffihl im Bereiche des Thorax. In den fibrigen nervOsen Symptomen keine Aenderung. 
Dagegen tritt das Zurfickbleiben der linken Thoraxh&lfte bei der Respiration immer 
deutlicher zu Tage. Die vorgenommene Untersuchung der Respirationsorgane ergiebt: 
beide Thoraxhalften vollst&ndig symmetrisch, nirgends eine Retraction, die Intercostal- 
r&ume beiderseits gleich gut sichtbar. Die Respiration vorwiegend abdominal, ober- 
fl&chlich, mit einer Frequenz von 18—20 Athemzfigen in der Minute. Bei der Re¬ 
spiration bleibt deutlich die ganze linke Thoraxh&lfte gleichm&ssig zurfick; dabei 
weder ein st&rkeres Einsinken der Intercostalr&ume dieser Seite, noch sonst irgend 
etwas Abnormes wahmehmbar. Die Zwerchfellsaction deutlich vorhanden, vollst&ndig 
intact. Beide Thoraxh&lften athmen gleichzeitig, mit normalem Rhythmus. Die bei- 
gegebene Respirationscurve, die unter Anwendung der grftsstmfiglichen Cautelen gleich¬ 
zeitig an symmetrischen Stellen des Thorax aufgenommen wurde, veranschaulicht sehr 
deutlich die Differenz in der Excursionsgrfisse beider H&lften. Die Percussion der 
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Lunge ergiebt vollst&ndig normale Verhaltnisse: normaler Stand der Lungengrenzen 
und respiratorische Yerscbiebbarkeit derselben. Ebenso findet sicb bei der Ausculta¬ 
tion fiber beiden Lungen vesicul&res Athmen, nirgends Rasselgerausche. Dabei ist, 
abgesehen von der etwas geringeren Tntensitat der Auscultationsphanomene an der 
linken Thoraxhfilfte, nirgends irgend welcher Unterschied der Athmungsgeransche zo 
finden, insbesondere fehlen bronchitische Erscheinungen, irgendwelche Stenosensymptome. 
Yon Seite des Herzens, ausser der anhaltenden Tachycardie, keine abnormen Er¬ 
scheinungen, kein Anhaltspunkt ffir ein Aneurysma. Pat verl&sst auf eigenee An- 
suchen das Spital. 


K.J k . A——<\—a -X .A-A 



Resumiren wir in Kurze, so sehen wir bei einem 39jahrigen Manne 18 Jahre 
nach einer luetischen Affection in ziemlich kurzer Zeit eine schwere Tabes sich 
entwickeln. Nach initialen lancinirenden Schmerzen, einer Reihe sonstiger Par- 
asthesien, dem Schwinden der Potenz und dem Auftreten von Blasensymptomen, 
treten, gewissermaassen als Vorlaufer der Lasion der ubrigen Gehirnnerven, Er¬ 
scheinungen von Seite des Vagus in Form von Larynxcrisen und Anfalle von 
Athemnoth auf. Hieran schliessen sich Erscheinungen von Seite der Augen- 
muskeln, sensible Reizerscheinungen im Bereiche des Trigeminus, Lahmungs- 
erscheinungen von Seite des motorischen Trigeminus, Schlingbeschwerden und 
zunehmende Schwache und Unsicherheit beim Gehen. Bei der Untersuchung 
desKranken finden wir neben den typischen Symptomen der Tabes: dem Argyll- 
RoBEBTSON’schen Phanomen, dem Fehlen der Sehnenreflexe an den unteren 
Extremitaten, Blasenstorungen, ausgesprochener Ataxie, geringgradiger motorischer 
Schwache der oberen und unteren Extremitaten und leichten Sensibilitatsstdrungen 
im Bereiche des Rumpfes und der Extremitaten, eine Reihe cerebraler Symptome. 
Wir constatiren doppelseitige, partielle Oculomotoriuslahmung der ausseren Aeste, 
linksseitige Abducensparese, Reiz- und Ausfallserscheinungen im Bereiche des 
sensiblen Trigeminus, Lahmung und Atrophie der vom Trigeminus versorgten 
Muskein der rechten Seite, B[erabsetzung der Geruchsempfindung daselbst, Schling¬ 
beschwerden und eine doppelseitige Lahmung des Muse, crico-arytaenoid. post, letztere 
rechts ausgesprochener wie links. Daneben besteht anhaltende Tachycardie. Im 
weiteren Yerlaufe nehmen die Lahmungserscheinungen des rechten motorischen 
Trigeminus zu, es gesellt sich Schwache des Kaumuskels auch der linken Seite 
hinzu und es tritt eine Lahmung des rechten N. facialis mit Freibleiben des 
Stirnastes auf. Gleichzeitig entwickelt sich, ohne dass wir durch die Unter¬ 
suchung eine pulmonale oder pleurale Affection nachweisen konnten, allmahlich 
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eine ausgesprochene Storung der Respiration, indem die linke Thoraxhalfte zu- 
nehmend sich weniger an dem Respirationsacte betheiligt. 

Das hiei angefuhrte Krankheitsbild erscheint mehrerer Momente wegen be- 
merkenswerth. Zunachst verdient, abgesehen von der grossen Anzahl der hier 
betroffenen Gehirnnerven, deren Symptome dem Krankheitsbilde ein eigenthum- 
liches Geprage verleihen, der Umstand hervorgehoben zu werden, dass auch 
das V. und VII. Gehimnervenpaar, das wir bei diesem Processe relativ selten 
erkrankt finden, ergriffen sind. 

Erscheinungen von Seite des sensiblen Trigeminus in Form von Neuralgien, 
verschiedener Parasthesien und Anasthesie, sowohl als Fruhsymptom der Tabes, 
als aucb wahrend des spateren Yerlaufes derselben auftretend sind mehrfacb be- 
schrieben. Sie erfuhren, nachdem Puchenne auf sie aufmerksam gemacht, von 
Bourdon, Westphal u. A. und erst neuerdings durch Oppenheim 1 eingehende 
Wurdigung. Als anatomisches Substrat fGr die hier in Betracht kommenden 
Storungen erwiesen die Ergebnisse der Untersuchung Atrophie der aufsteigenden 
Trigeminuswurzel, Atrophie des sensiblen Kernes (Oppenheim) und Degeneration 
der absteigenden Wurzel (Ross). Dagegen gehoren Symptome des motorischen Trige¬ 
minus, wenn sie nicht durch sensible Storungen bedingt sind (Ataxie), immerhin 
zu den seltenen Beobachtungen. Es wurde sich unser Fall mit Lahmung und 
Atrophie des Muse, masseter und Muse, temporalis der rechten Seite, sowie nach- 
folgenderSchwache auch des linken Masseter, mit der bei in degenerativer Atrophie 
begriffenen Muskeln so haufig zu beobachtenden Myoclonie den Beobachtungen 
von Duchenne, Joffroy-Hanot 2 , Schultze 3 , Peterson 4 und Dejerine 5 an- 
schliessen. Wir wurden der Annahme von Schultze beipflichten, dass vermuth- 
lich, nach Analogie der fur den Hypoglossus gemachten Befunde und einer von 
Raymond-Artaud anatomisch erwiesenen Betheiligung des motorischen Trige- 
minuskemes, eine Atrophie dieses Kernes neben peripherer Degeneration der zu- 
gehorigen Fasem als die Ursache der Lahmungserscheinungen vorliegt. 

Von den Lahmungen des N. facialis im Verlaufe des tabischen Processes 
erwahnt Hirt 6 , dass sie so selten sind, dass man sich im Falle des Auftretens 
die Frage vorlegen musse, ob sie nicht als zufallige Complicationen aufzufassen 
seien. Dem gegenfiber mussen die Beobachtungen von Fournier 7 , Kahler 8 , 
Semon®, Dejerine 10 , Peterson 11 , Joffroy-Hanot li , Ehrenrero 13 angefuhrt 
werden, die eine derartige Annahme wohl unwahrscheinlich erscheinen lassen. 


1 Arch. f. Psych. XX. p. 131. 

* Progr. medic. 1881. 

3 Neurol. Ceutralbl. 1889. p. 401. 

4 Journ. of nerv. and mental dis. 1890. Juli.' p. 450. 

5 Gaz. des hdp. 1891. p. 126. 

8 Path. u. Therapie der Nervenkrankheiten. 1890. p. 485. 

7 Le 9 ons sur la periode praeataxique du tab. Paris 1885. 

8 Zeitschr. f. Heilkunde. II. p. 432. 

9 citirt nach Burger. 

10 1. c. — 11 1. c. - 13 1. c. 

18 Ueber einige Falle von Tab. dors. Dissert Berlin 1893. 
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Kahleb 1 betont, dass es sich immer um ganz leichte, rasch voriibergehende, 
im initialen Stadium der Tabes auftretende Paralysen handelt, die zumeist den 
Charakter der peripheren Lahmungen haben. Fur die bei unserem Kranken 
beobachtete Facialisparese, die erst im vollentwickelten, wenn auch nach einer 
besti mm ten Richtung hin noch progredienten Krankheitsbilde auftritt, and den 
Charakter cerebraler Lahmungen tragt, eine genauere anatomische Localisation 
der Stdrung anzugeben, sind wir nicht im Stande, wenn auch die Annahme 
einer Affection der intramedullaren Parthie im Bereiche des Kernes, nach Ana- 
logie mit den obrigen in unserem Falle zu beobachtenden Lahmungen nahe- 
liegend erscheinen konnte, oder eine Lasion der Wurzel durch subependymare Yer- 
anderungen einige Wahrscheinlichkeit fur sich hatte. 

Noch grosseres Interesse beanspruchen die Erscheinungen von Seite des 
Yagus. Sehen wir von der anhaltenden, zeitweilig betrachtlich erhohten Puls- 
frequenz, einem Symptom, das seit Chabcot und Kahleb mehrfach betont 
wurde, ab, so begegnen wir einer Reihe von Storuugen im Bereiche des Respira- 
tionsapparates. Zunachst finden wir typische Anfalle von Larynxkrisen und eine 
doppelseitige Posticuslahmung mit den fur diese Affection charakteristischen 
Symptomen: normaler Stimmbildung, Auftreten von Dyspnoe und lautem Stridor 
bei starkerer Bewegung. Erwahnt mag hierbei nur das Fehlen der Reflexerreg- 
barkeit der hinteren Rachenwand werden, bei scheinbar normaler Sensibilitat 

Neben diesen anfallsweise auftretenden Storungen der Respiration kdnnen 
wir ein constant vorhandenes und unter unserer Beobachtung continuirlich zu- 
nehmendes Zuruckbleiben der linken Thoraxhalfte bei dem Respirationsacte con- 
statiren. Dabei handelt es sich keineswegs um das Zuruckbleiben nur einer 
circumscripten Parthie, es nimmt die ganze Thoraxhalfte gleichmassig an dieser 
Storung Theil. Die Athmung erscheint rhythmisch, von normaler Frequenz, der 
zeitliche Respirationstypus ist beiderseits gleich, die Excursionen der recbten 
Brusthalfte sind nicht wesentlich uber die Norm erh5ht. Es musste diese Be¬ 
obachtung um so uberraschender erscheinen, als wir nicht im Stande waren, 
durch wiederholte Untersuchung irgend ein intrathoracal gelegenes Moment auf- 
zufinden, das fur diese Erscheinung, die anfangs sicher nicht vorhanden war, ver- 
antwortlich gemacht werden konnte. Wir vermissen Schmerzen, es fehlen irgend 
welche bronchitische Erscheinungen, die Intercostalraume verhalten sich normal, 
wir konnen kein starkeres Einsinken derselben auf einer Seite constatiren, die 
Lungenrander sind allseits respiratorisch verschiebbar, wahrend des ganzen Krank- 
heitsverlaufes tritt nie Fieber auf; es fehlt absolut jeder Anhaltspunkt fur eine 
Stenosirung des Bronchus. So ungezwungen sich aus irgend einem der angefuhrten 
Momente diese Storung erklaren liesse, so mussen wir doch von einem derartigen 
Erklarungsver8uche bei dem vollig negativen Befunde abstehen und die Ursache 
in einer Lasion der die Athmung regulirenden nervosen Centren und Leitungs- 
bahnen suchen, um so mehr, als ja sonstige nervose Erscheinungen vorliegen, 
die auf ein Ergriffensein der den Respirationtract versorgenden Nerven hinweisen. 


1 Wiener klin. Wochenschrift. 1890. p. 155. 
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Wenn wir auch, mangels eines vorliegenden Obductionsbefandes und wegen der 
gerade fur den Respirationsaot in Betracht kommenden complicirten Verhaltnisse, 
nicht mit volliger Sicherheit die Localisation der Veranderungen angeben konnen, 
so konnen wir doch vermuthungsweise, gestutzt auf die concomitirenden Storungen 
von Seite der ubrigen Hirnnerven den Process in den Bulbus und dann zwar 
in die Nahe des Respirationscentrums verlegen. Yon den hier zu erwagenden 
Yeranderungen konnte eine Lasion des Vagusstammes, eine Lasion der sensiblen 
Lungenaste desselben und endlich eine Affection des Respirationscentrums selbst 
vorliegen. So mangelhaft allerdings, und zum Theil widersprechend die An- 
gaben fiber die Erscheinungen nach peripherer Vaguslasion sind, und so wenig 
die Ergebnisse des Thierexperimentes gerade fur diesen Nerven herbeigezogen 
werden durfen, so muss doch, soweit wir die in der Literatur vorhandenen 
Angaben verwerthen konnen, das bei unserem Kranken vorhandene Zuruck- 
bleiben einer Thoraxhalfte durch eine anatomische Veranderung im peripheren 
Yagus8tamme unwahrscheinlich erscheinen. Plausibler konnte die Annahme 
einer Lasion der peripheren Lungenaste erscheinen. Wir mussten zu diesem 
Zwecke, analog der bei den Larynxkrisen beobachteten Hyperasthesie der Schleim- 
haut, eine erhohte Erregbarkeit auch der sensiblen Lungenaste supponiren. 
Es wurde dann in Folge der Selbststeuerung der Athmung im Sinne Hering- 
Bbeueb’s die Inspiration fruhzeitig gehemmt, die Excursion der Thoraxhalfte 
geringer sein. Fur eine derartige Affection der Lungenaste konnte das bei unserem 
Kranken zeitweilig vorhandene Oppressionsgefuhl der Lunge sprechen. Auffallend 
ist jedoch einer solchen Auffassung gegenuber, dass der zeitliche Typus der Respira- 
tionsphasen beider Thoraxhalften keine Differenz erweist. Dagegen sehen wir in 
unserem Falle eine Reihe von Nervenlahmungen von dem Charakter nuclearer 
oder fascicularer Lahmungen. Wir mussen das Kerngebiet des Oculomotorius, 
Abducens, des sensiblen Trigeminus als erkrankt annehmen, und ebenso ist uns 
die Storung des motorischen Trigeminus durch eine nucleare Lasion wahrschein- 
lich. Wir finden eine doppelseitige Posticuslahmung und Larynxkrisen, fur 
welche Affectionen Yeranderungen der bulbaren Centren durch dieUntersuchungen 
der neueren Zeit 1 mehr als wahrscheinlich gelten mussen. Das Vorhaudensein 
derartiger Veranderungen in der Nahe der Centren der Respiration macht die 
Annahme wahrscheinlich, dass in unserem Falle anatomische Veranderungen der- 
selben auch die Ursache der Respirationsstorung abgeben. Es wurde diese An¬ 
nahme auch mit den Ergebnissen des Thierexperimentes ubereinstimmen, nach 
welchen einseitige Zerstorung dieser Centren die Athembewegungen derselben 
Seite dauernd unterdruckt (Giebke 2 ). Die vollstandige Congruenz der Athem¬ 
bewegungen beider Seiten wurde durch die Annahme, dass die Verbindung der 
beiderseitigen Respirationscentren intact, oder wenigstens nicht wesentlich ge- 
schadigt ist, erklart. 


1 Vgl. Buboes, Die laryngealen StSmugen der Tabes. Leyden 1891 und Ehrenberg. 
9 Arch. f. Anat. u. Physiol. 1873. VII. p. 583. 


Digitized by 


Google 



770 


2. Ueber das Verhalten des Patellarreflexes bei Diabetes 

mellitus. 

Yon Dr. Karl Grube in Neuenahr. 

Auf das bei Diabetes mellitus vorkommende Fehlen des Patellarreflexes 
wurde zuerst von Bouchard 1882 1 2 aufinerksam gemacht Seiner 1884 ver- 
offentlichten Arbeit folgten bald eine Reihe anderer, in denen der Procentsatz 
der Falle von Diabetes mit Fehlen des Patellarreflexes verschieden aber doch 
durchgehends ziemlich hoch angegeben wurde. Bouchard selbst fand ihn bei 
36 , 9°/ 0 fehlend, Auerbach 3 bei 35—40°/ o , Mabohka 8 bei 30,6%> Eichhorst 4 
bei 20,9°/ o , Marie und Guinon 5 bei 37,5°/ 0 , NeviAre 6 bei 40°/ o und endlich 
Williamson 7 bei 50°/ 0 . 

Ueber die Bedeutung, die das Fehlen des Reflexes in prognostischer Hin- 
sicht haben soli, gehen die Ansichten auseinander. Rosenstein 8 spricht ihm 
jede prognostische Bedeutung ab, wahrend das Symptom nach Bouchard eine 
schlechte Yorhersage bedingt; derselben Ansicht sind NiviEre, Marie, Guinon 
und Williamson. 

Ich habe nun das Verhalten des Patellarreflexes in 187 Fallen von Diabetes 
mellitus untereucht, und da meine Beobachtungen in manchen Punkten von 
denjenigen der meisten Autoren fiber diesen Gegenstand abweichen, so will ich 
dieselben in Kurze hier wiedergeben. 

Es ist nicht meine Absicht, mich hier in Erorterungen fiber das Zustande- 
kommen des Symptoms einzulassen, sondern ich will nur die beobachteten That- 
sachen geben, zu ersteren werde ich an anderer Stelle Gelegenheit haben. 

Jeder, der haufiger die Patellarreflexe pruft, weiss, wie leicht es ist, sich 
fiber das Yorhandensein oder Fehlen derselben zu tauschen. Es spielen eine 
Reihe von Aeusserlichkeiten mit, deren Nichtbeachtung zu leicht das Resoltat 
trfiben kann, und in zweifelhaften Fallen ist es deshalb stets geboten, wiederholt 
und zu verschiedenen Zeiten zu untersuchen, um ein richtiges Urtheil zu be- 
kommen. 


1 Bouchabd citirt bei Dreyfous. 

2 Ueber das Verhaltniss des Diabetes mellitus zu Affectionen des Nervensy stems. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1887. 6d. XLI. S. 484. 

• Ein Beitrag zur Symptomatology des Diabetes mellitus. Wien. med. Presse. 1885. 
Nr. 3. 

4 Eichhorst, Beitrage zur Pathologie der Nerven und Muskeln. Neuritis diabetica 
und ihre Beziehungen zum fehlenden Patellarsehnenreflex. Virchow's Archiy. Bd. CXXVIL S. 1. 

5 Sur la perte du reflex e rotulien dans diabete suer A Revue mddicale. 1886. S. 640. 

6 De la perte des reflexes tendineux dans le diab&te sucre. Thbse de Paris. 1888. 

7 On the knee-jerks and peripheral neuritis in diabetes. Medical Chronicle. 1892. 
November. 

8 Ueber das Verhalten des Kniephanomens beim Diabetes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. 
1885. Nr. 8. 
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Ich habe aus diesem Grunde von meinen 187 Fallen 56 vollstandig bei 
Seite gelassen. Dieselben wurden nnr ein einziges Mai untersucht; dagegen 
fand bei den ubrig bleibenden 131 Fallen eine wiederholte Untersuchung statt. 

Im Allgemeinen habe ich mich bei dem Versuche, den Patellarreflex hervor- 
zubringen, der Methode von Bdzzabd unter gleichzeitiger Anwendung des 
JENDBASsm’schen Handgriffs bedient. Der Kranke befindet sich in sitzender 
Stellung auf einem nicht zu hohen Stuhle; die Ferse des Beines raht auf dem 
Boden auf, und Unter- und Oberechenkel bilden einen stumpfen Winkel zu 
einander. Der Untersuchende legt die linke Hand auf den Oberschenkel des 
Kranken, wahrend er mit der rechten Hand den Schlag ausfflhrt. Man kann 
auf diese Weise auch minimale Zuckungen im Quadriceps deutlich fuhlen. Die 
Methode hat den besonderen Vo rang, dass man bei Frauen mit ziemlicher Ge- 
nauigkeit uber dem Kleide untersuchen kann, da die Contraction des Muskels 
sehr leicht durchzufflhlen ist, ein fur die Privatpraxis nicht zu unterschatzendes 
Moment. 

Yon den 131 Fallen zeigten 113 ein normales Yerhalten des Patellarreflexes, 
5 eine Steigerung desselben. Doch handelte es sich in 3 von diesen 5 Fallen 
nicht um achten Diabetes mellitus, sondern um Glycosurie bei Neurasthenikern, 
bei denen die Steigerung des Reflexes und wahrscheinlich auch die — unbe- 
deutende und bald dauernd verschwindende — Glycosurie auf den nervosen Zu- 
stand zuruckgefuhrt werden konnten. Es bilden die 3 Falle also scheiubar einen 
Beweis fflr die Richtigkeit der Behauptung von Dbeyfous l , dass bei Steigerung 
des Patellarreflexes kein achter Diabetes mellitus vorliege. Ich sage scheinbar; 
denn wie ich noch zu zeigen haben werde, kann der Reflex auch bei achtem 
Diabetes, ja bei der schwersten Form desselben, gesteigert sein; freilich ist der- 
selbe dabei nur die indirect* Ursache der Steigerung. 

Was die Falle mit normalem resp. gesteigertem Patellarreflex angeht, so 
befanden sich darunter 9, bei deuen es sich um die schwere Form der Zucker- 
harnruhr handelte. 

Ich verstehe unter schweren Fallen einmal diejenigen, bei denen neben 
einem hohen Zuckergehalt die Acetonreaction oder die GEBHAKDT’sche Eisen- 
chloridreaction (auf dem Yorhandensein von Aoetessigsaure beruhend) zu erhalten 
sind, ferner diejenigen Falle, bei denen der Zucker auch bei langerer ziemlich 
vollstandig von Kohlehydraten freier Nahrung nicht verecbwindet (absolut von 
Kohlehydraten freie Nahrung lasst sich ilberhaupt langere Zeit nicht durchfuhren 
und ist ausserdem schadlich), und endlich die Falle von Diabetes bei jungen 
Individuen. 

Bei diesen 9 Fallen war der Reflex zweimal gesteigert, und zwar bei Kranken, 
die sich im Zustande der aussereten Hinfalligkeit befanden, vor Schwache nicht 
zu gehen im Stande waren und einen sehr zucker- und acetonhaltigen Urin ab- 
sonderten. Als im Yerlaufe der Behandlung Besserung eintrat, als sich vor 


1 De l’exageration du rtflexe rotulien dans ta glycosurie. Revue de mddeeine. 1886. 
8.1028. 
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allem der Kraftezustand wesentlich hob, verschwand aach die Steigerung des 
Patellarreflexe8, und dieser wurde wieder vollkommen normal. 

Es ist diese Erscheinung sehr einfach aus dem bestebenden allgemeinen 
Schwacbezustand zu erklaren. So scbreibt Struhpell *, „dass sich sehr haufig 
bei abgemagerten and schwachlichen Eranken, und zwar besonders bei Phthi- 
sikern and schweren Typhuskranken eine so erhebliche Steigerung der Sehnen- 
reflexe findet, wie man sie sonst nur bei Kuckenmarkskranken zu finden gewohnt 
ist“. Nun, dasselbe kann auch bei hochgradig heruntergekom menen Diabetdkem 
eintreten, die auch in anderer Beziebung mit Phthisikern viele Aehnlichkeit 
haben, und war in der That der Fall bei meinen zwei Patienten, deren Schwache 
und Abmagerung bis an die Greuze des mit dem Leben Vertraglichen ging. 

Bei einem anderen dieser 9 Falle von scbwerem Diabetes — Frau Sl, 
4°/ 0 Zucker, viel Aceton, Eisenchloridreaction — war der Reflex normal. In 
die8em Falle trat der Tod in Folge von Coma diabeticum ein, und ich hatte 
Gelegenheit, den Patellarreflex wahrend des Comas mehrere Male, zuletzt noch 
ca. 3 Stnnden vor dem Tode zu prflfen; er blieb normal und sehr lebhaft, wenn 
er nicht sogar etwas gesteigert war. Es stimmt diese Beobachtung mit der* 
jenigen von Williamson 1 uberein, der die Sehnenreflexe in 3 Fallen von Coma 
diabeticum „up to the very last" vorhanden fand, steht aber im Gegensatz zu 
den Angaben von Bouchard 1 und Rosenstein s , nach denen die Sehnenreflexe 
bei Coma diabeticum oonstant feblen sollen. 

Ob ein weiterer Fall von schwerem Diabetes — Herr B., 17 Jahre alt; 
4,9 °/ 0 Zucker, Aceton — zu den 9 Fallen mit erhaltenem Patellarreflex gerechnet 
werden darf, ist fraglicb, da der Reflex zwar links vorhanden und deutlich, rechts 
aber erloschen war. 

Yon den ubrigen 5 Fallen ist Besonderes nicht zu sagen. 

In 4 Fallen von schwerem Diabetes war der Patellarreflex erloschen resp. 
stark herabgesetzt. Bei einem derselben handelte es sich um eine doppelseitige 
Neuritis diabetica mit Atrophie und trophischen Storungen. Ein Fall betriflt 
den schon bei der vorigen Gruppe erwahnten Kranken mit einseitigem Fehlen 
des Patellarreflexes. 

Endlich fehlte der Reflex noch in 9 leichten Fallen von Diabetes. Yon 
diesen mussen 3 als nicht hierher gehorig ausgeschlossen werden; 2, weil bei 
ihnen Tabes bestand. Eine Verwechslung mit der bei Diabetes vorkommenden 
Ataxie war durch das Vorhandensein von reflectorischer Pupillenstarre, Gurtel- 
gefuhl und lancinirenden Schmerzen so wie durch den Nachweis fruher vorhanden 
gewesener Syphilis ausgeschlossen. Im 3. Falle endlich handelte es sich um 
eine so hochgradige Adipositas mit Glycosurie, dass ein Reflex uberhaupt nicht 
auszulosen war. In einem 4. dieser Falle fehlte der Reflex rechts vollkommen, 
war aber links deutlich wenn auch schwach vorhanden. 

Es fehlte also der Patellarreflex, wenn ich die 3 Falle — Tabes und Adi¬ 
positas — ausschliesse, bei 10 von 131 Fallen, d. i. in 7,6°/ 0 . 

* Zur Kenntniss der Sehnenreflexe. Deutsch. Archiv flir klin. Medicin. Bd. XXIV. S. 175. 

' loc. cit. — * loc. cit. — 8 loc. cit. 
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Was die prognostische Bedeutung des Fehlens des Patellarreflexes angeht, 
so bin ich ganz mit Rosenstein der Ansicht, dass das Symptom eine solche 
nicht hat. Wie wir gesehen haben, kann der Reflex in den schwersten Fallen, 
ja wahrend des Ck>mas erhalten bleiben, whbrend er andererseits in ganz leichten 
Fallen, bei denen eine entsprechende Diat den Zncker schnell znm Versehwinden 
bringt, nicht zu erzeugen ist 

Dass er zuweilen wieder zuruckkehrt, wenn der Zuckergehalt des Urins 
znruckgeht resp. verschwindet, wird verechiedentlich angegeben; ich selbst habe 
es bei meinen Fallen nicht beobachtet 


3. Ein Maassstab fur die sogen. grobe motorische Kraft. 

Yon San.-Rath v. Foller. 


Zur Pnifung der groben motorischen Kraft lassen die Neurologen bekanntlich 
die Patienten auf einen Stuhl steigen and taxiren diese Kraft nach der grdsseren 
oder geringeren Schwierigkeit, mit der dieses Manover ausgefuhrt wird. Es ist 
dies naturlich nur eine sehr ungefahre Schatzung und es eignet sich auch dieser 
„Stuhlstieg“, weil er zu complicirt ist, nicht zur Berechnung. Ein wesentlich 
einfacherer Process ist die Kniebeuge und bei ihr gelingt auch leicht eine ver- 
gleichende Grdssenbestimmung, die fur die Praxis genugt 

Man muss zu diesem Zweck auf die aus der Physik 
her bekannte Kniepresse zuruckgreifen. Dieselbe besteht 
aus einer oberen festgestellten Platte A; unter der unteren 
beweglichen Platte B befinden sich die zu pressenden Gegen- 
stande; am Kniegelenk M greift in der den Winkel A MB 
halbirenden Richtung die Kraft an, welche die Gegen- 
stande zwischen B und der festen Unterlage zusammen- 
presst. 

Denkt man sich nun die Platte A beweglich, die Platte B 
feststehend und ein Gewicht (Lastgewicht) auf A gesetzt, 
so wird dieses den Schenkel AM auf den Schenkel BM 
und diesen mit herabdrucken, wenn nicht eine Gegenkraft 
(Zuggewicht) in der Richtung D M angreift, welche die beiden Schenkel in einem 
bestimmten Winkel feststellt. 



Es handelt sich nun darum, die Grosse Q des Zuggewichts zu bestimmen, 
wenn das Lastgewicht P gegeben ist, und die Schenkel AM und BM einen 
bestimmten Winkel AMB = a machen. 


Zu diesem Behufe stelle mp = P die Grosse des senkrechten Druckes des 
Lastgewichtes dar. Zieht man me || MA und ep\\ zur Platte A und zur Linie DM 
oder, mit anderen Worten, horizontal, so ist epm ein rechtwinkliges Dreieck und 

pm = ejn-sin'pem , 
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folglich 


em 


pm 


sin pem bid pem 

Statt der senkrechten Kraft P, welche selbstverstandlioh auf beide Schenkel der 

p 

Kniepresse gleichmassig druckt, kann man mm die Kraft em — lin setzen, 
welche \\ AM verlauft, und tragt man diese Kraft auf AM und BM ab, so dass 

em = EM— FM 

ist, so berechnet sich nun Q leicht nach dem Satz vom Parallelogramm der 
Kr&fte. Man construirt das Parallelogramm EDFM mit der Besultirenden DM 
und es ist dann 

DM 1 = EM * + FM 1 + 2 EM FM- cos EMF 

oder, da 


DM = Q 


EM = FM = e 


m 


bid pem 

L. EMF = a ist: 


und 


Q* = 2(G^-V+ 2(G^—V-cos a 

^ Ibid pem] Ibid pem) 

Q 8 = 2(-^—Y(1 + cos «) 

\B\npemJ ' 1 ' 

Da L pem = L c und 

Z. c = Z. EMD al8 Wechselwinkel, 

80 ist Z. pem — L. EMD = y, 

und setzt man diesen Werth in obige Gleichung, so hat man: 

Q* = 2 ( (1 + cos a). 


Nach einer Formel der Trigonometric ist 
folglich 


1 + cos a = 2 cos 1 ~, 


«’- 2 (^ T - 2C0! ^ 


cos 


« * 


Q ! =4/ >2 


und 


C08 - 


Q = 2? 


sio 

2 
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oder 


Q = 2 P- cot • f. 

In Worten heisst dies: Das Zuggewicht ist gleich dem doppelten Lastgewicht 
mal der Cotangente des halben Winkels der Kniepresse. 


Ein ganz ahnlicher Yorgang findet nun offenbar bei der Kniebeuge statt: 
das Korpergewicht druckt den Oberschenkel berab und der Mensch sturzt nieder, 
venn nicht eine Gegenkraft thatig ist, die das Enie in Beugung festhalt. Diese 
Kraft wird von alien Muskeln geleistet, welche sowohl den Unterschenkel als 
auch den Oberschenkel in dem Beugungswinkel feststellen, also von den Waden- 
muskeln einereeits und den Gesassmuskeln, biceps, semimembranosus, semitendi- 
nosus und last not least quadriceps andererseits. Die Gesammtwirkung aller 
dieser Muskeln bei der Kniebeuge mag mit dem Ausdruck: grobe motorische 
Kraft bezeichnet werden und es wurde dann der oben bewiesene physikalische 
Satz lauten: 

Die grobe motorische Kraft ist gleich dem doppelten Korper- 
gewicht mal der Cotangente des halben Beugungswinkels. 

Geschieht das Beugen mit beiden Knien, so theilen sich naturlich die 
Muskeln beider Seiten in diese Kraftanstrengung. 

Bei der jetzt so grossen Verbreitung der Automatenwagen unterliegt die 
Gewichtsangabe des Patienten keinen Schwierigkeiten und es wurde sich nur 
um einen Winkelmesser handeln, dessen Gradeintheilung von 5 — 5° wohl ge- 
nugen wurde. Folgende kleine Tabelle der Cotangenten wurde fur den be- 
.absichtigten Zweck ausreichend sein: 


a 

cot*! 

170° . . . . 

.... 0,087 

165 . . . . 

.... 0,132 

160 . . . . 

.... 0,176 

155 . . . . 

.... 0,222 

150 . . . . 

.... 0.268 

145 ... 

.... 0,315 

140 . . . . 

.... 0,364 

185 . . . . 

.... 0,414 

130 . . . . 

.... 0,466 

125 . . . . 

.... 0,521 

120 . . . . 

.... 0,577 

115 . . . . 

.... 0,637 

110 . . . . 

.... 0,700 

105 . . . . 

.... 0,767 

100 . . . . 

.... 0,839 


Wurde demnach ein Patient, der 63 Kilo wiegt, sich auf dem linken Knie 
bis 135° und auf dem rechten bis 120° beugen konnen, so wtirde die Rech- 
nung sein: 
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L. 


Q = 2i»-cotf 
Q = 2-63-cot^p 


Q' 

Q 

Q' 


R. 

2 P- Cot 


■ 2-63-cot 


120 


Q = 126*0,414 Q — 126 0,577 

Q = 52,164 Kilo Q = 72,702 Kilo 

Wahrend also die grobe motoriscbe Kraft linkerseits gleich einem Zuggewicht 
von 52 Kilo ist, betragt sie rechterseits 73 Kilo. 

Wflrde ein Patient, der 72 Kilo wiegt, sich auf beiden Knien zugleich bis 105° 
beugen konnen, so ware die Becbnung: 

Q = 2P-oot-| 

Q = 2-72-cot^ 

a 

144-0,767 

Q = 110,448 Kilo. 

Die Kraft beider Muskelgrappen wurde demnaoh ein Zuggewicht von 110 Kilo 
reprasentiren, es kame daber anf jede Seite die Halfte = 55 Kilo. 


Da die qu. Berecbnungsweise verlangt, dass die Halbirungslinie DM des 
Beugungswinkels AMB horizontal verlaufe, kann sie for Winkel unter 100° 
nicht angewendet werden, da die Halbirnngsbnie alsdann einen mehr weniger 
spitzen Winkel mit dem Erdboden bildet. 

Bei Versuchen, welche in der Prof. MENDEL’schen Poliklinik hier an Apo- 
plektikern und Tabikern angestellt worden sind, hat sich ergeben, dass die Pa- 
tienten sich bis znm rechten Winkel und noch weiter beugen konnten, so dass 
die qu. Rechnungsweise unausfuhrbar war. Angesicbts dieser unerwarteten That- 
sache wird nichts ubrig bleiben, als die betr. Muskeln zur Ueberwindung einer 
grosseren Last zu zwingen, d. h. den Patienten so viel Gewichte umzuhangen, 
dass sie nicht mehr im Stande sind, sich unter 110" zu beugen. Selbstverstand- 
lich werden diese Gewichte alsdann dem Kdrpergewicht hinzuaddirt, so dass der 
obige Satz dahin zu modificiren ist, dass man sagt: Die grobe motorische 
Kraft ist gleich der doppelten Summe aus dem Korpergewicht und 
den umgehangten Gewichten mal der Cotangente des halben Beu¬ 
gungswinkels. 

Zum Schluss sage ich den Herren Professoren Goltz und Ewald in Strass- 
burg, sowie Herrn Prof. KOnig in Berlin meinen verbindlichsten Dank fur die 
freundliche Belehrung, mit der sie mir hierbei zur Seite gestanden haben. 
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4. Ueber einen Fall von subjectiven Gehors- und Gesichts- 
empfindnngen. Selbstbeobachtung. 


Von Prof. Ft. Fuchs in Bonn. 


Vor einer Reihe von Jahren wurde ich eines Abends plotzlich dureh die 
Empfindung eines lauten, anscheinend in dem linken Ohre oder der linken Kopf- 
seite entstehenden Klanges von momentaner Dauer aus dem eben beginnenden 
Schlafe aufgescheuchfc. 

Diese Erscheinung wiederholte sich an demselben Abend etwa ein dutzend- 
mal, so dass ich erst spat zum Einschlafen gelangte. Von jetzt an traten die 
Anfalle allabendlich auf, gewohnlich mehrmals, nie im vollig wachen Zustande, 
noch auch im festen Schlafe, sondern immer zur Zeit, wann die Vorstellungen 
des wachen Lebens unter dem Gefuhl der Abspannung und Beruhigung zu 
schwinden beginnen und hypnagogische Hallucinationen den Beginn des Traum- 
lebens ankundigen. 

Ihre Haufigkeit hat sich im Laufe der Jahre vermindert; aber auch jetzt 
— elf Jahre nach ihrem ersten Auftreten — vergeht selten eine Woche, in der 
sie sich nicht das eine oder andere Mai einstellten. 

Der Anfall besteht, wie erwahnt, in einer momentanen Gehorsempfindung, 
die ich ausnahmslos in dem linken Ohre oder der linken Kopfseite localisire. 
Haufig, nicht immer, gesellt sich eine Gesichtsempfindung hinzu: ein das ganze 
Sehfeld ausfullender Lichtblitz, oder umgekehrt eine plotzliche Verdunkelung des- 
selben. Einigemal traten diese drei Erscheinungen in demselben Anfall auf, 
zuerst die Schallempfindung, verbunden mit dem Lichtblitz, gleich hinterher die 
Vertiefung des Augenschwarzes. 

Die Schallempfindung ist dem Klangcharakter nach vergleichbar mit der 
von A. Fick entdeckten Gehdrsempfindung, welche beim Anpressen des Unter- 
kiefers gegen den Oberkiefer, also bei der willkurlich eingeleiteten Contraction 
der Kaumuskeln, durch unwillkurliche Mitbewegung des Tensor tympani entsteht. 

Diese tritt bei mir ebenfalls nur im linken Ohre auf, was muthmasslich 
darauf beruht, dass die Erregbarkeit meines rechten Tensor tympani aus irgend 
einem Grunde — moglicherweise in Folge elektrischer Einflusse — in hoherem 
Grade herabgesetzt ist. 

Die Aehnlichkeit des Klangcharakters und die Gleichheit der Localisations- 
weise machen es wahrscheinlich, dass auch die erwahnten spontanen Gehors- 
empfindungen durch Zusammenziehung des Tensor tympani zu Stande kommen. 

Die dem Anfall zu Grunde liegende Erregung geht also nicht von einem 
sensorischen, sondern von einem motorischen Gehirntheile aus; diese wird durch 
die Bahn des Trigeminus dem Tensor tympani zugeleitet, dessen Contraction dann 
weiter eine Erschutterung des Trommelfelles und dadurch die Erregung der auf 
der Membrana basilaris ausgebreiteten Enden des Hornerven bewirkt. 

50 
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Die Gehimerregung pflanzt sich, entweder von dem motorischen, oder dem 
secundar gereizten sensorischen Himtheile ausgehend, auf das Sehcentram fort, 
wodurch die das Gehdrphanomen begleitende positive oder negative Lichtempfindung 
verursacht wird. 

Es ist mir gelegentlich aufgefallen, dass sowohl die Gehors- wie die Ge- 
sichtserscheinnng sich kunstlich hervorrufen lasst Wenn ich namlich zur Zeit, 
wo ich noch genugend bei Bewusstsein bin, um das Spiel der das Traumlebeu 
einleitenden Gesichtsbilder beobachten zu kdnnen, den Unterkiefer abwarts be- 
wege, so stellt sich regelmassig — nur in geringerer Intensitat — die mir wohl- 
bekannte Schallempfindung in der linken Kopfseite und zugleich oder scheinbar 
zugleich eine Verdunkelung des Sehfeldes ein. 

Einigemal habe ich bemerkt, dass sich gleichzeitig ein schmaler Lichtstreifen 
etwa in aquatorialer Richtung durch das Sehfeld zog, also eine positive Licht- 
erscheinung mit der negativen verbunden war, oder ihr eine unerkennbar knrze 
Zeit vorausging. 

Zum Zustandekommen dieser Erscheinung ist erforderlich, dass sich das 
Gehim in einem besonderen Zustande der Erregbarkeit befinde, welcher bei mir 
nur im Uebergangsstadium zwischen Wachen und Schlafen vorhanden ist. Ich 
kann sie daher anch nicht zweimal hintereinander hervorrufen, weil ich mich 
in Folge der durch Contraction des Tensor tympani entstehenden Empfindung 
zu sehr dem wachen Zustande nahere. 

Einigemal habe ich die Erscheinung auch bei Aufwartsbewegung der Kiefer 
wahrgenommen. Sie hat alsdann den gleichen Ursprung wie das Gehdrphanomen, 
welches man wachend durch Zusammenpressen der Kiefer herbeifuhren kann. 
Sie unterscheidet sich von diesem aber durch die grossere Intensitat der Schall¬ 
empfindung, die momentane Dauer derselben, die Begleitung der Gesichtserschei- 
nung und durch den Umstand, dass sie schon bei blosser Heraufbewegung des 
Unterkiefers eintritt, ohne dass ein Anpressen desselben gegen den Oberkiefer 
erforderlich ware. 

In diesen Fallen wird also zunachst ein motorischer Gehirntheil, das Centrum 
fur die Ab- oder Aufwartsbewegung des Unterkiefers, willkurlich in Thatigkeit 
gesetzt; die Erregung breitet sich auf das Centrum fur den Tensor tympani aus, 
wodurch eine uuwillkurliche Mitbewegung dieses Muskels bewirkt wird. Die 
Weiterverbreitung der Erregung auf die Sehsphare erfolgt wie bei dem spontanen 
Gehdrphauomen. 

Einige wenigemal glaube ich bei der Abwartsbewegung des Unterkiefers eine 
Verdunkelung des Gesichtsfeldes ohne Begleitung einer Schallempfindung wahr¬ 
genommen zu haben. Es scheint demnach, dass nicht nur zwischen dem Hor- 
und Sehcentrum, sondern auch zwischen diesem und dem Centrum fur die Kiefer- 
bewegung eine Yerbindung besteht. 

Endlich habe ich bemerkt, dass die Contraction des Tensor tympani auch 
auf reflectorischem Wege eingeleitet werden kann, und zwar nicht nur in dem 
hypnagogischen, sondern auch im wachen Zustande. Wenn ich namlich unver- 
sehens durch irgend ein starkeres Gerausch, z. B. durch das Zuschlagen einer 
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Thfire, das Fallen eines Kdrpers, Hundegebell u. dgl. in der Buhe Oder bei der 
Arbeit gestort werde, so hore ich neben dem von aussen kommenden Schalle 
regelmassig einen im Ohre selber, und zwar abermals auf der linken Seite ent- 
stehenden Ton, der wieder eine ganz unverkennbare Aehnlichkeit mit der an- 
fallsweise auftretenden Gehorsempfindung hat. 

Es ist dieses offenbar dereelbe reflectorische Yorgang, welcher bei grosserer 
Ausbreitung der cerebralen Erregung das Znsammenfahren des ganzen Korpers 
verursacht. 

Dass die durch einen ausseren Schalleindruck eingeleitete subjective Klang- 
empfindung von einer positiven oder negativen Lichterscheinung begleitet ware, 
habe ich im wachen Zustande niemals bemerkt. 

Wenn sie aber in dem TJebergangsstadium zwischen Wachen und Schlafen 
eintritt, wo sie auch durch geringere Anlasse, sogar durch Athemgerausche her- 
vorgerufen werden kann, gesellt sich in der Eegel auch die Yerdunkelung des 
Sehfeldes hinzu. Eine positive Lichterscheinung habe ich, so viel ich weiss, dabei 
nicht wahrgenommen. Doch muss ich bemerken, dass der das Gesichtsfeld aus- 
ffillende Lichtblitz in den letzten Jahren auch nicht mehr bei den spontanen 
Anfallen aufgetreten ist, wahrend die Yerdunkelung des Sehfeldes sich auch jetzt 
noch haufig bei ihnen in Begleitung der Gehorsempfindung einstellt. 

Die der subjectiven Schallempfindung zu Grunde liegende Contraction des 
Tensor tympani kann also auf dreifache Weise zu Stande kommen: 

1. spontan oder anfallsweise, d. h. durch Erregung des motorischen Centrums 
ffir den Tensor tympani durch innere Einflfisse unbekannter Art; 

2. durch Mitbewegung, d. h. durch willkurliche Innervation des Centrums 
fur die Auf- oder Abwartsbewegung des Unterkiefers und Ausbreitung der Er¬ 
regung auf das motorische Centrum fur den Tensor tympani; 

3. reflectorisch, d. h. durch Ueberleitung der Erregung von dem durch 
aussere Ursachen gereizten Hornerven auf die motorische Bahn fur den Tensor 
tympani. 

Die Anfalle waren mir anfangs unheimlich und besorgnisserregend; spater 
wurden sie mir gleiehgfiltig, und in den letzten Jahren sind sie mir stets ein 
willkommener Gegenstand der Beobachtung gewesen. Die Einsicht, dass es sich 
hier um Vorgange harmloser Art handle, hat ihnen alles Widerwartige genommen, 
entsprechend den Worten des Epiktet: 

Tagdaau rovg dv&goinovq ov rcc ngaypctTa, aXkct xct negl trov ngccy- 
fjLccToav Soyfiurcc. (Nicht die Dinge, sondern die Meinungen fiber die Dinge 
verwirren den Menschen.) 
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II. Referate. 


A n a t o m i e. 

1) Zur feineren Anatomie des Kleinhims der Teleostier, von Scbaper. 

(Anat. Anzeiger. 1893. Nr. 21 u. 22.) 

Das Kleinhirn der Knochenfischo zeigt wie das der Wirbelthiere eine Drei- 
schicbtung, eine Molecularschicht, eine Scbicbt der Purkinje’schen Zellen und m 
innerst die Kfirnerschicht. Die cenirale Markschicbt ist nicbt geschlossen, sondern 
durcbsetzt in getrennten Zfigen die KOrnerscbicht. Im Inneren derselben findet sich 
im entwickelten Kleinbirn ein Centralcanal, der bei Slteren Fischen fitters obliterirt 
ist. Bezfiglich der einzelnen Elemente ergab sich an Golgi’schen Praparaten, dass 
die Purkinje’scben Zellen raeist in mehreren Scbichten zwiscben Molecular- und 
Kfirnerschicht liegen. Ibre Form ahnelt im Grossen Ganzen der bei Saugethieren; 
von ibrem stumpfen Pole geht der sebr zarte mit Varicositaten besetzte Axencylinder 
gegen das Innere des Kleinhirnes ab und giebt meist 1—2 rucklaufige Aeste gegen 
die Molecularscbicht ab. Die reicblicben Proto plasma fortsatze, die sammtlicb mit 
einem dicbten Belage verseben sind, gehen gegen die Oberfl&che bin. Zwiscben den 
Purkinje’schen Zellen, h&ufig auch in der oberflacblicben Lage der Kfirnerschicht, 
findet sicb eine zweite Form von Nervenzellen mit unregelmassigem Kfirper, 1—2 
sicb verastelnden Protoplasmafortsatzen und einem zarten Axencylinder, der nach 
kurzem horizontalen Verlaufe sich wahrscheinlicb in ein Netz von Fibrillen auflost. 
Die Kfirnerzellen in der Kfirnerschicht baben einen rundlicben Zellkorper, kune in 
ein bfischelffirmiges Endgebilde auslaufende Protoplasmafortsatze und einen ausserst 
zarten Axencylinder, der, in die Molecularschicht eindringend, sich daselbst T-ffirmig 
theilt und zwei in transversaler Richtung verlaufende Aeste bildet. In der Mole- 
cularschicbt finden sich kleine Nervenzellen mit sebr ausgedebnten Protoplasmafort¬ 
satzen und einem Axencylinderfortsatz, der gegen die Purkinje’scben Zellen abgeht, 
dieselben wahrscheinlicb umspinnend, ahnlich wie bei den Korbzellen der Saugetbiere. 
Von den in’s Kleinbirn von aussen eindringenden Nervenfasem lost sich ein Theil 
in der Molecularscbicht in ein femes Endbaumchen auf, wahrend der andere un- 
mittelbar fiber den Purkinje’schen Zellen ein dichtes, sebr zartes Flecbtwerk bildet 
Auch die Stfitzelemente zeigen eine grosse Uebereinstimmung mit den Verhaltnissen 
bei Saugethieren. Man findet auch bier Radiarfasern und sternffirmige Gliazellen, 
die einen kurzen Stamm absenden, der bald in eine massige Anzabl starrer Aeste 
zerfallt, die an der Oberflache mit einem coniscben Knfipfcben enden. Eine zweite 
Art von Gliazellen stellen kleine oblonge Gebilde mit unregelmassigen, nach alien 
Seiten abgebenden Fortsatzen dar. 

Zum Scblusse giebt S. eine Uebersicht, wie die eben bescbriebenen Elemente 
zum Aufbaue der einzelnen Scbichten des Kleinhirnes beitragen. 

Redlicb (Wien). 


2) Ueber das Ganglion geniculi und die mit demselben zusammenh&ngenden 
Nerven, von Penzo. (Anat. Anzeiger. 1893. Nr. 21 u. 22.) 

Die vordere dickere Wurzel des Facialis ist vorwiegond motorisch, die hintere, 
dfinnere, die den N. intermedius bildet, sensibel. Das Ganglion geniculi gehfirt haupt- 
sachlich zum N. intermedius; es bildet ein Dreieck, dessen innerer Winkel mit dem 
N. petrosus superficial^ major, der hintere mit dem N. intermedius, der vordere 
Winkel mit einem Nervenbfindel zusammenhangt, das hauptsachlich zur Chorda tym- 
pani beitragt. Die Grfisse der Ganglienzellen des Ganglion genic, schwankt beim 
Menscben zwiscben 30—60 ^u. Die grOssere Wurzel des Facialis ist mit dem G&ngl. 
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geniculi bloss durch wenige Fasern verbunden, deren nfiherer Zusammenhang noch 
nicht ermittelt ist. Zwischen dem N. intermedins nnd dem Acnsticns existiren 
zweierlei Anastomosen, indem sowobl vom Intermedius Fasern zum Acusticus, als vom 
Ganglion vestibulare Fasern zum Knie des Facialis ziehen. Der N. petrosus superf. 
major entb&lt Fasern, welche vom N. intermedius durch das Gangl. geniculi zum 
Gangl. sphenopalatinum gehen, andererseits sensible Fasern, welche in umgekehrter 
Bichtung aus dem zweiten Quintusaste theils zur Chorda tympani, theils mit dem 
peripheren Facialis weiterverlaufen. Wahrscheinlich enthalt der N. petros. superf. 
major auch Fasern, welche der motorischen Wurzel des Facialis entstammend durch 
das Ganglion sphehopalatin. zu den N. palatini descendentes gelangen und die Muscu- 
latur des weichen Gaumens innerviren. An der Bildung der Chorda betheiligen sicb 
ausser den genannten Fasern wahrscheinlich auch solche des N. auricularis vagi, die 
ursprfinglich vielleicht aus dem Glossopharyngeus stammen. Auch ein Zuschuss von 
Glossopharyngeusfasern zur Chorda fiber dem Umwege des N. Jacobsonii, N. petros. 
superfic. minor und major ist mOglich. Der N. petros. superfic. minor hat aber sonst 
keinen wesentlichen Antheil an der Bildung des Ganglion geniculi. Ein der Arbeit 
beigegebenes Schema veranschaulicht die etwas complicirten Verh&ltnisse. 

Redlich (Wien). 


Experimentelle Physiologie. 

3) The physics of the cranial circulation and the pathology of headache, 
Epilepsie and mental depression, by Haig. (Brain. Spring Summer. 1893.) 

Im Anschluss an frfihere Arbeiten und in ganz specieller Bficksichtnahme auf 
die Arbeiten von Geigel, Lewy und Grashey fiber Circulation im Gebirn erweitert 
und pracisirt Haig in vorliegender Arbeit seinen Standpunkt von der Abhangigkeit 
der oben erwahnten und einiger anderer nervfisen Erkrankungen von der Vermehrung 
der Hamsaure im Blute. Er bringt zunachst die Beweise daffir, dass stark harnsfiure- 
haltiges Blut die Gefasse verengt; dann, dass es dieses aucb im Gehirn thut, und 
dass dadurch bei den eigenthfimlichen Circulationsverbaltnissen im Gehirne eine Stase 
mit Hyperamie der Capillaren hervorgerufen wird. Diese macht er verantwortlich 
ffir Migraneanfalle; einzelne Falle von Epilepsie und geistiger Depression, Hysterie, 
uramische Anfalle etc. Auf die massenweisen aus der Physiologie, Pathologie, klinischen 
Beobacbtung und aus der Pharmakologie hergeholten einzelnen Beweise ffir seine An- 
sichten, die natfirlich nicbt alle gleichwerthig sind, kann bier nicht eingegangen 
werden: sie sind zum Theil auch schon in der frfiheren Arbeit enthalten. Thera - 
peutisch empfieblt H. starke Einschrankung der Fleischnabrung, in ernsteren Fallen, 
z. B. bei Epilepsie, auch strikte vegetarische Diat. Bruns. 


Pathologisohe Anatomie. 

4) Ueber Balkenmangel im menschlichen Gehirn, von Dr. Heinrich Hoch- 
haus, Privatdocent und I. Assistant an der medicin. Klinik in Kiel. (Deutsche 
Zeitschrift ffir Nervenbeilkunde. 1893. IV. 1 u. 2.) 

2jfihr. Kind, kfirperlich leidlich entwickelt, aber geistig vollkommen zurfick- 
geblieben, Kopf auffallend stark, Anfange einer Sprache nicht vorhanden, Arme und 
Beine beweglich, Sitzen und Gehen unmfiglich. Nach der Pnnction des Arachnoidal- 
sackes unterhalb des 3. Lendenwirbels keine Besserung. Nach einem Jahre in Folge 
einer hochgradigen Verbrennung Exitus. Bei der Section fand sich ein angeborener, 
fast totaler Balkenmangel, allgemeine Hypertrophie des Gehirns, ausserordentlicher 
Beichthum der Windungen mit den charakteristiscben Abfinderungen der Furchung 
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an der medianen Seite, ferner fehlten die Lyra, die Commissura ant. und media and 
der N. lancisi und die VentrikelhOhlen bee. die des 5. Yentrikels waren sebr weii. 

Es bandelte sich also um eine eongenitale Hemmungsbildung, die aich wohl 
etwas nach dem 4. FOtalmonat geltend gemacht hatte; Hydrocephalus war nicht nach- 
znweisen. % E. Asch (Frankfurt a/M.). 


Pathologie des N ervensy stems. 

5) On some oiroumetanoes under which the normal state of the knee-jerk 
is altered, by J. S. Risien Russell. (Paper read before the Royal Society, 
communicated by Victor Horsley. 1893. 3. March.) 

Die Einleitung zu dieser ausfflhrlichen experimentell-physiologischen Arbeit bildet 
ein historischer Ueberblick, der die einschlagige Litteratur bis zur jllngsten Zeit 
wttrdigt. Alsdann schildert Verf. seine Operationsmethoden und fflhrt dann die Re- 
sultate der einzelnen Experimente auf: 

1. Allgemeine Asphyxie bewirkt im Anfangsstadium Steigerung des Knie- 
ph&nomens bis zum Clonus und Ueberspringen auf das andere Bein; spaterhin wird 
der Reflex schw&cher, um schliesslich vOllig zu verschwinden, ohne vor dem Tode 
des Versuchsthieres wiederzukehren. Nach AufhCren des asphyktischen Zustandes 
kehrt der Reflex allmahlich wieder, und zwar um so schneller, je ktirzere Zeit die 
Asphyxie gedauert hat. Die Zeiten des AufhOrens resp. Wiederkehrens des Reflexes 
schwanken nicht nur bei verschiedenen Thieren, son deni auch bei verschiedenen In- 
dividuen derselben Species. 

Totale Durchbrennung des Rtlckenmarks im mittleren Brusttheil hat keinen Ein- 
fluss auf die Versuchsergebnisse. 

2. Inhalation verschiedener Case. 

a) Stickstoffinhalation wirkt wie allgemeine Asphyxie. 

b) Stickoxydul hat den gleichen Effect wie Stickstoff. 

Bei den bisher genannten Versuchen folgte der allm&hlichen Wiederkehr des 
Reflexes eine Steigerung desselben, die nach variabler Zeit der normalen Reflexerreg- 
barkeit Platz machte. 

c) Sauerstoffmhalation bewirkte Steigerung, nie Herabsetzung der Reflexerreg- 
barkeit, selbst bei Apnoe, die nach Aussetzen der Inhalation allmahlich zurffckging. 

3. Aether- und Chloroformnarkose bewirken nach einem Stadium ge- 
steigerter Reflexerregbarkeit Schwinden der Reflexe, das bei Chloroform fruher ein- 
tritt und linger an halt, als beim Aether. Auch hier geht der Wiederkehr des Reflexes 
zur Norm eine allerdings weniger als in den oben angefflhrten Experimenten aus- 
gesprochene Steigerung desselben vorauf. Durchschneidung der Medulla spinalis ist 
auch hier ohne Einfluss auf das Versuchsergebniss. 

4. Compression der Bauchaorta resp. erschOpfender Blutverlust liessen das 
Knieph&nomen verschwinden, in letzterem Fall bis zum Tode, wahrend in ersterem 
das PMnomen um so eher wiederkehrte, je kilrzere Zeit die Compression gedauert 
hatte. Auch hier waren die bei den vorigen Versuchen erwahnten Stadien gesteigerter 
Reflexerregbarkeit vorhanden. 

5. IntravenSse Injection von Absinth, sei es in Dosen, die allgemeine Con- 
vulsionen hervorriefen oder in kleineren, war von Steigerung der Sehnenph&nomene 
begleitet, selbst wenn durch Durchschneidung des Dorsalmarks die unteren Extremi- 
t&ten von den Convulsionen ausgeschlossen wurden. 

Selbst in der Aethemarkose nach Verschwinden des Knieph&nomens konnte das- 
selbe nach Injection von mehreren Dosen von Absinth bei durchschnittenem Rflcken- 
mark wieder hervorgerufen werden. 
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Intravenftse Injection von Strychnin bewirkte auch bei dorchschnittenem Dorsalraark 
Steigerung der Reflexe. 

6. Bei qnerer Durchschneidung des Rfickenmarks oberhalb der Lendenanschwellnng 
hat Verf. die gleichen Resultate wie frtlhere Experimentatoren erhalten. Bei verti- 
ticaler Durchschneidung des Rtickenmarks von der 1. Lumbarwurzel bis zur 1. Sacral - 
wurzel fand Verf. wie Sherrington keine Aenderung im Verhalten der Sehnenreflexe. 

7. Entfernung einer Grosshirnhemisphare bewirkte sofort Steigerung des 
Knieph&nomens der entgegengesetzten Seite. Entfernung einer Kleinhimhemisphare 
verursacht Steigerung des Kniephanomens auf derselben, Herabsetzung auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite; letztere wich einer Steigerung nach Entfernung auch der zweiten 
Hemisphare, die aber geringer war, als die nach Entfernung nur einer Hemisph&re 
auftretende. Diese Resultate wurden bei leichter Aethemarkose erzielt, wahrend bei 
tiefer Aethemarkose die Operation gerade den entgegengesetzten Effect ausfibte. 

Entfernung der hinteren Parthie des Wurmes bewirkte Steigerung beider Knie- 
reflexe, Entfernung der Halfte derselben hinteren Parthie Steigerung des Reflexes 
auf derselben Seite. 

Die durch die Operationen am Kleinhirn erhaltenen Resultate finderten sich in 
verschieden langer Zeit in wechselnder Weise. 

Den Operationen am Kleinhirn schloss Yerf., um die Mflglichkeit einer Verletzung 
des so nahe gelegenen Labyrinths und des Acusticus hierbei ausschliessen zu kOnnen, 
Controlexperimente an diesen Organen an, ohne aber durch sie eine Aenderung in 
dem Verhalten der Kniephanomeue erhalten zu kflnnen. 

Den Schluss der Arbeit machen Erkl&rungsversuche der Resultate der einzelnen 
Experiments Eine grossere Anzahl Curven sind derselben beigegeben, um den Ab- 
lauf der Phanomene zu veranschaulichen. Auf ein genaueres Studium der sorgfaltigen 
Originalarbeit, die hier nur auszugsweise wiedergegebon werden kann, sei hiermit 
verwiesen. _ Martin Bloch (Berlin). 

6) Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung fiir die Fathologie des Nerven- 
systems, von Dr. Maximilian Sternberg. (Leipzig und Wien 1893. Franz 
Deuticke.) 

Das vorliegende Buch, von dem Verf. mit Recht sagt, dass es „ebensowohl auf 
umfassender BerQcksichtigung der gesammten Litteratur, wie auf eigenen experiraen- 
tellen und klinischen Untersuchungen" beruht, giebt eine zusammenfassende Darstellung 
unserer Kenntnisse von den Sehnenreflexen und der damit zusammenhangenden Zu- 
stande (Clonus, Contractur). Mit welchem Fleisse die einschlagige Litteratur beriick- 
sichtigt ist, geht aus dem beigefugten Litteraturverzeichniss hervor, das nicht weniger 
als 816 Nummera enthalt. Die klinische Untersuchung erstreckte sich auf ein Ma¬ 
terial von 6000 Kranken, und auch die vom Verf. an Thieren ausgefflhrten Experi- 
mente sind sehr zahlreich. 

Es ist natflrlich unmfiglich, im Rahmen einer kurzen Besprechung des Buches 
auch nur ann&hernd einen Begriff von der Fttlle des Gebotenen zu geben, doch wollen 
wir wenigstens den lnhalt des interessantesten Capitels, desjenigen, in dem das Wesen 
der Sehnenph&nomene behandelt wird, kurz wiedergeben. 

Zum Zustandekommen der Sehnenphanomene ist die Integritat des Reflexbogens 
nothwendig. Angenommen, dass in diesem wirklich ein Reflex verl&uft, so fragt 
es sich: 

1. entweder ist das Sehnenphanomen identisch mit diesem Reflexvorgang (Erb), 

2. odor der Reflexvorgang ist zum Zustandekommen der Sehnenphanomene noth¬ 
wendig, aber nicht identisch damit (Westphal, Gowers). Um diese Frage auf ex- 
perimentellem Wege zu ldsen, ist es n&thig, „jene Stelle, auf welche der das Sehnen¬ 
phanomen veranlassende Schlag erfolgt, gSnzlich von dem Muskel zu isoliren, welcher 
sich auf den Schlag hin contrahirt". 
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Die Vorg&nge, welche durch den Schlag auf die Sehne erregt werden, k6nnen 
drei Wege einschlagen, entweder auf Nervenbahnen direct aus der Sehne austreten, 
Oder sich za dem Musk el der Sehne fortpflanzen, oder endlich zu dem Knochen gehen, 
an dem die Sehne aich ansetzt. Der erste Weg wird nicht eingeechlagen, denn man 
kann die Nerven der Sehne zerstdren oder diese selbst durch einen Bindfaden er- 
setzen, ohne das Ph&nomen dadurch aufzuheben, d. h. also, dass die Sehne nur als 
elastisches Medium dient fflr die Uebertragung des Reizes. 

Es handelt sich also nur noch um die zum Knochen oder Muskel gehenden 
Scbwingungcn. Nun ist bekannt, dass aucb durch Aufklopfen auf den Knochen (oder 
was dasselbe ist, auf die Fascien, Periost und Gelenke) Zuckungen der Muskeln zu 
Stands kommen, und zwar tritt die Zuckung nach Untersuchungen des Vert's aucb 
dann auf, wenn man die beklopfte Stelle durch Umschneiden aus jeder Nerven- 
verbindung herauslflst, so dass nur die Wirkung des Stosses dbrig bleibt: die Fascien-, 
Periost- und Gelenkph&nomene reduciren sich also auf ein Knochenphanomen. Die 
Erschfitterung des Knochens aber fQhrt, wie Verf. ebenfalls durch Versuche zeigt, 
durch Vermittlung der Nerven auf rein reflectorischem Wege zur Contraction de6 
Muskels. Beim gewOhnlichen Sehnenreflex aber pflanzen sich die Schwingungen von 
der gespannten Sehne zum Knochen fort und bewirken dadurch die Muskelzuckung. 

Es giebt aber aucb ein Sehnenphanomen im engeren Sinne, d. h. einen Vorgang, 
der sich im Muskel selbst abspielt, wenn auf die Sehne desselben ein Schlag aus- 
geflbt wird, und der darin besteht, dass ein Stoss, der den Muskel in Schwingung 
versetzt, Contraction desselben hervorruft. Die Sehne spielt dabei nur die mechanische 
Rolle, den Stoss aufzunehmen und auf den Muskel zu Qbertragen. Damit der Vor¬ 
gang zu Stande kommt, ist die vbllige Intactheit der motorischen und sensorischen 
Verbindungen des betreffenden Muskels mit dem Ceutrum nothwendig. So wird das 
Phanomen z. B. aufgehoben, wenn man Cocaln injicirt, und ferner, wenn man um 
die zum Muskel gehenden Gefasse eine Ligatur legt. 

Ob dieses Sehnenphanomen im engeren Sinne anch ein Reflex ist, lasst sich 
direct experimentell nicht entscheiden, denn es ist nicht moglich wie beim Knochen¬ 
phanomen den Angriffspunkt des Reizes raumlich von dem Orte zu trennen, an dem 
die Bewegung geschieht; da aber sowobl die von anderen Autoren gegen die Reflex- 
theorie vorgebrachten Anschauungen wie die zur Erkl&rung der SehnenphSnomene auf- 
gestellten Theorieen (Tonustheorie Westphal’s; Theorie der myotatischen Phanomene 
von Gowers) sich durch das Experiment als unhaltbar herausstellen, so spricht nach 
Verf. die weitaus grOssere Wahrscheinlichkeit dafur, dass das „Seknenpbanomen im 
engeren Sinne 1 * oder das „Muskelphanomen* 4 ebenso ein Reflexvorgang ist, wie das 
Knochenphanomen. Die „tiefen“ Reflexe kbnnen also im Wesentlichen auf die beiden 
Erscheinungen — Muskelph&nomen und Knochenphanomen — zurfickgefQhrt werden. 

Eine Aenderung der Bezeichnung „Sehnenreflexe“, wie sie z. B. Gowers vor- 
schlagt, halt Verf. nicht fQr nothwendig. 

Ueber das Verhalten der Sehnenreflexe bei acuten Infectionskrankheiten hat Verf. 
wuhrend der Jahre 1889—1893 Untersuchungen angestellt; das Resultat deraelben 
ist die Beobachtung, dass man zwischen dem Verhalten bei m&ssigem und demjenigen 
bei hohem Fieber unterscheiden muss, bei ersterem sind die Reflexe mehr als in der 
Halfte der Falle in geringem Maasse aber deutlich gesteigert, bei hohem Fieber sind 
sio herabgesetzt oder fehlen ganz. 

Zur Noraenclatur des Verfassers sei noch bemerkt, dass er die durch Zug an 
der Sehne hervorgerufenen Erscheinungen (Fussclonus etc.) als „clonische Phanomene* 4 
bezeichnet, wahrend er fbr den durch Schlag auf die Sehne hervorgerufenen Clonus 
die etwas langathmige Bezeichnung „gew5hnlicher Sehnenreflex von clonischer Form" 
wahlt. (Vielleicht kdnnte man ktlrzer zwischen „gew6hnlichem Sehnenreflex 44 und 
„cloni8chem Sehnenreflex 44 unterscheiden. Ref.) 
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Die Contracturen werden nach dem Verhalten der Sehnenreflexe folgendermaassen 
eingetheilt: 

1. reflexophile, solche, die nothwendigerweise mit Steigerung der Sehnenreflexe 
verbunden sind; 

2. reflexodepressorische, solche, die nach der Art der Entstehung nothwendiger- 
weise mit Herabsetzung der Sehnenreflexe verbnnden sind; 

3. reflexoneglectoriscbe, solche, welche die Sehnenreflexe nnbeeinflusst lassen. 

Die Lectflre des Baches kann Jedem empfohlen werden; nicht nur der Neuro- 

loge yon Fach, sondern Jeder, der ftir experimentelle und klinische Untersuchungen 
Interesse hat, wird es mit Vergnflgen lesen und sich an dem scharfen und logischen 
Verstande des Verfassers, der Exactheit der Versuche und der Darstellungsweise er- 
frenen. 

Die Ausstattung ist, wie man es bei der Verlagsbuchhandlung nicht anders 
kennt, eine sehr gute. K. Grube. 


7) Experimental note on the knee-jerk, by C. S. Sherrington. (Brit. med. 

Joum. 1893. Sept. 23. p. 685.) 

Die sensibeln Fasem, auf welchen das Kniephanomen beruht, entspringeu inner- 
halb derjenigen Muskeln, zu welchen die zur Sprache kommenden betreffenden moto¬ 
rischen Nerven gehflren. Das Phanomen wird stark beeinflusst durch von den Knie- 
flexoren ausgehenden sensibleu Impulsen. Durchschneidet man den Nerv zu den 
Flexoren (N. ischiadicus), so wird das Phanomen gesteigert; elektrisirt man das 
centrale Ende des durchschnittenen Nerven, so wird dasselbe gehemmt. Nachdem 
diese Hemmung aufgehOrt hat, wird das Kniephanomen wieder sehr gesteigert. Man 
brauchte nur zwischen Fingern und Daumen die Flexoren zu drttcken, um das zu 
sehen. — Diese Beobachtungen schoinen das Dasein von sensiblen Muskelnervon zu 
beweisen, trotzdem dasselbe negirt wird. Erst Golgi fand besondere Endorgane in 
einigen Sehnen; und Sachs fand nicht entartete Nervenfasern im Sartorius des 
Frosches, nachdem er die motorischen Wurzoln zum Bein durchschnitten hatte. Sh. 
hat diese Versuche an Affe und Katze geprflft und bestatigt gefunden. Nach 3 bis 
8 Wochen fanden sich die sensiblen Fasem unversehrt, die motorischen s&mmtlich 
entartot. Diese Fasem kfmnten nicht dem Sympathicus angehflren; sie kOnnten nur 
sensibel sein, wenigstens dem grflsseren Theile nach. Diese Fasem wflrden bei Tabes 
gerade am frflhesten zerstflrt. Die anatomische Beschreibung, welche Sh. von diesen 
Fasern giebt, wird hier nicht reproducirt. Er hat mehr als 300 gezablt, welche 
zum ausseren Kopf des Gastrocnemius verlaufen, und ebenso viele im Nerven zum 
Tibialis posticus. Wenn diese Fasem mit starken StrOmen gereizt werden, entsteht 
keine Folge. Die Muskeln, welche die Fasem noch enthalten, atrophiren, geben aber 
keine Entartungsreaction. Die durchschnittenen Nervenwurzeln wurden mikrotorairt 
und in Schichten geprflft. Dabei konnte noch Folgendes festgestellt werden: 

1. Einige wenige Fasem in den vorderen R. M.-Wurzeln der Lumbarnerven 
degeneriren nicht nach Durchschneidung der Wurzel. 

2. Eine gewisse Anzahl Ganglienzellen liegen in diesen vorderen Wurzeln. 
(Schafer.) 

3. Dio Fasern, welche in den motorischen Wurzeln nicht degeneriren, kflnnen 
bis in die hintere W T urzel zurflck verfolgt werden. Sie sind also rflcklauflg. Die 
Schafer’schen Ganglienzellen scheinen mit diesen Fasem in Verbindung zu stehen. 

Der Vortrag wurde durch Mikrophotographien illustrirt. 

L. Lehmann I. (Oeynhausen). 
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8) As aphasids aavarodottsagrol (Ueber Aphasie mit Verwirrtheit) , von 

Dr. Eug. Konrad. (Gydgyaszat. 1893. Nr. 1.) 

Nach Verf.’s Auseinandersetzung wire von der Meynert’schen pseudoaphasischen 
Verwirrtheit die „aphasische Verwirrtheit" zq unterscheiden, welch letztere keine 
functionelle Geistesstorung, sondem eine aaf anatomischen Veranderungen basirende 
ist. Die Heerdsymptome der Sprachstorung sind dabei stark ausgepragt, die Sym- 
ptorne bezfiglich der Geistesstorung bestehen in einem erheblichen Defect des Asso- 
ciationsmechanismus. Verf. benchtet hber einen diesbeztiglichen interessanten Fall: 
Es fiel auf den Kopf einer 62jahr. Frau ein schwerer Hammer, 3 Wochen spater 
verlor sie plOtzlich ihr SpracbvermOgen. Apoplexie, Embolie, Thrombose konnte nicht 
angenommen werden, am wahrscheinlichsten schien noch die Annahme eines encepha- 
litischen Heerdes. Anfangs betraf die pathologische Veranderung nur das motonsche 
Centrum der Sprache, eine Woche spater ist aber eine Verwirrtheit auch eingetreten, 
wahrscheinlich indem der Hoerdprocess nutritive StOrungen im Gehirn hervorrief, wo- 
durch functionelle S to rung eines grossen Theiles der Associationsbahnen entstand. 
Mit der Zeit verechwand die Verwirrtheit und auch die motorische Aphasie schritt 
der Besserung entgegen. Jendrassik (Budapest). 


0) Zur Localisation der Aphasien, von Dr. med. J. Leva, Secundararzt der 
medic. Klinik in Zfirich. (Aus der medic. Klinik des Herrn Prof. Eichhorst 
in ZQrich. (Virch. Arch. Bd. CXXXII. H. 2.) 

I. Fall. Jacob Hess, 26 Jahre alt, hatte im August 1885 einen Schlaganfall, 
erholte sich nach 1 / 4 Stunde wieder. Man constatirte eine bedeutende StOrung der 
Sprache und eine Lahmung des rechten Armes, die sich allmahlich wieder verloren. 
Am 16. December 1885 wiederum ein Anfall. Pat. verlor das Bewusstsein nicht. 
Es bestand vollst&ndiger Verlust der Sprache und Lahmung der rechten KOrperhalfte 
incl. des Facialis. Der aphasische Symptomencomplex verhielt sich bei der Aufnahme 
am 19. December 1885 folgendermaassen: Es fehlten vollkommen: das Sprachver- 
staudniss, die Fahigkeit des Nachsprechens und der willkftrlichen Sprache, die sprach- 
liche Bezeichnung und das Ausdrucksvermogen (Benennung eines Gegenstandes), die 
Fahigkeit des Lautlesens, das Verstandniss far das Gelesene, die Fahigkeit des 
Schreibens nach Copie und nach Dictat, das Schriftverstandniss, die schriftliche Be- 
antwortung einer miindlichen Frage, die Fahigkeit zum Rechnen; fraglich erhalten 
waren die Fahigkeit zum Zeichnen und die Geberdensprache. Beim Tode, der am 
16. Marz 1886 durch Phthisis pulmonum herbeigefOhrt wurde, fehlten noch ganzlich 
das Verstandniss fftr das Gelesene, das Schriftverstandniss, die Fahigkeit eine mftnd- 
liche Frage schriftlich zu beantworten, die Fahigkeit zum Rechnen; noch sehr mangel- 
haft waren die Fahigkeit des Lautlesens, des Schreibens nach Copie und nach Dictat, 
noch etwas mangelhaft die sprachliche Bezeichnung und das AusdrucksvermOgen, das 
Sprachverst&ndniss; in Ordnung waren die Fahigkeit des Nachsprechens, der will- 
kflrlichen Sprache, die Fahigkeit zum Zeichnen; wie es mit der Geberdensprache 
stand, war fraglich. Die klinische Diagnose lautete auf Thrombos. art foss. Sylvii sin. 

Die Section zeigte am Gehirn eine gelbliche fluctuirende leicht abgeplattete 
Stelle, welche das Gebiet der obersten linken Schlafenwindung und noch genau 2 mm 
vom obersten Rande der zweiten Schlafenwindung einnimmt. Es ist eine Cyste mit 
molkig getrtibtem Fluidum. Die Cyste misst in alien Durchmessern etwa 3 cm. Sie 
reicht nach vorn bis 1 cm vor der vorderen Spitze der obersten Schlafenwindung, 
nach hinten bleibt sie 2 bis 2 1 / 2 cm von dem hinteren Ende derselben entfernt, nach 
innen greift sie noch auf die beiden ausseren Glieder des Linsenkerns Aber. In der 
zweiten Stirnwindung links ist ferner ein gelblicher Erweichungsheerd etwa 1 l f t cm 
breit. Er beschrankt sich auf die Rinde. 

Die bis zum Tode vorbandene sensorische Aphasie ist durch die vorhandenen 
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Zerstflrungen zu erklaren, wahrend die frtiheren Stdrungen der Sprache durch Fern- 
wirkungen erklart werden mUssen. In Anbetracht des sebr kleinen Heerdes versucht 
der Autor eine Localisation der verscbiedenen Apbasien obne die Ricbtigkeit der An- 
8chauung Naunyn’s zu verkennen, nacb welcber in den verscbiedenen Gebirnen die 
Rindenfelder fOr die Apbasie nicbt immer genau an den gleicben Stellen zu finden sind. 

Fall II, Recbtshander, zeigte bei der Section einen Erweichungsbeerd in der 
zweiten und dritten linken Temporal-Windung mid batte intra vitam keine aphasischen 
Stbrungen. 

Fall III. Gelber Erweicbungsheerd in der Rinde der dritten Stirn- und vorderen 
Centralwindung links bis zum Claustrum reichend. Klinisch: motoriscbe Aphasie. 

Fall IV. Keine motoriscbe Apbasie, aber amnestiscbe und sensorische; totale 
Alexie und Agrapbie. Section: Encephalitis multi pi. Links: 1. und 2. theilweise 
auch die hinterste Inselwindung sowie das daranstossende Ende der untersten Hirn- 
windung und ein 2 cm grosses Stflck des binteren Tbeiles der oberen Sehl&fenwindung 
gelb, opak verfarbt, weich. Recbts: kleiner ahnlicher Heerd in der untersten Schlafen- 
windung. 

Fall V, VI u. VII. Heerde im linken Linsenkern, die weder die Hirnrinde noch 
die Insel erreicben. Fall V und VII motorische Apbasie, Fall VI totale. Die Sprach- 
stbrungen sind in diesen Fallen als Femwirkungen aufzufassen. 

Die Arbeit ist ein interessanter und lehrreicber Beitrag zur Kenntniss von den 
Aphasien. P. Kronthal. 


10) De la localisation anatomique de la cdeitd verbale pure, par MM. De- 
jerine et Vialet. Socidtd de Biologie. Stance du 29. Juillet 1893. (Bullet, 
med. 13. Aoftt 1893.) 

Die Verff. baben einen Fall von sogen. reiner Wortblindkeit anatomiscb zu unter- 
sucben Gelegenbeit gebabt. Sie bezeicbnen damit jene Falle, in denen keine com- 
plicirenden SpracbstOruugen vorhanden sind, aucb das spontane Schreiben und Dictat- 
scbreiben intact ist und nur Schwierigkeiten im Abscbreibeu mitbesteben. In frtiheren 
Arbeiten war die Localisation dieser Art von Aphasie in die associativen Babnen 
zwiscben Sebsphare und Sprachcentrum verlegt worden; in dem vorliegenden Falle, 
welcber klinisch Wort- und Buchstabenbjindheit und recbtsseitige Hemianopsie darbot 
(aucb fQr musikaliscbe Notenscbrift war Pat. blind), wahrend alle anderen Functionen 
(abgerechnet das Abscbreiben) intact waren, ergab die Section friscbe rotbe Erweicbung 
im unteren Scheitell&ppchen, alte gelbe Erweicbung im Lob. lingu., Lob. fusif., cuneus 
und Lob. occipit. mit tiefen Degenerationen in der linken Hemisphare. Die mikro- 
skopische Bearbeitung deckte deren Ausdehnung als bis auf’s Tapetum reichend auf, ja 
stellenweise war das Ventrikelependym erreicbt, die Sebstrablung und das untere 
Langsbflndel im Niveau der unteren Wand des Unterhorns waren zerst5rt. 

Der Fall hat 4 Jabre hindurcb die oben bescbriebenen Symptome unverandert 
dargeboten, in den letzten Tagen trat Paraphasie und totale Agrapbie auf — keine 
Spur von Worttaubheit. 

In der Lasion des unteren Langbiindels erblicken die Verff. das Charakteristische 
des Falles — in ibm mbssten demgemass die Fasern verlaufen, welcbe die optiscben 
Scbriftbilder mit dem Sprachcentrum in Association setzen. 

Martin Brascb (Berlin). 


11) Contribute) alia quistione della sordita verbale, pel dott. L. Scarano. 
(II Manicomio. 1892. Anno VIII. Nr. 2, 3.) 

Bei mehrjahriger reebtsseitiger Otitis chronica mit ausgedebnter Perforation des 
Trommelfells und ganzlicbem Verlust der Scball- und Knocbenleitung reebterseits 
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ergab die Section des an Tuberculosis pulmonum chronic, gestorbenen Pat im Sch&del 
einen den grOssten Tbeil der 1., 2. und 3. Windung des rechten Schlafelappens um- 
fassenden Erweichungsheerd, der sich bis zu einem Centimeter in die Tiefe erstreckte. 
Sonst im Gehirn keine Abnormitat; speciell auch keine Veranderung an der Pia und 
Dura der rechten Seite. Caries des rechten Mittelohrs mit Zerst5rung des Trommel- 
fells und der Gebflrkn&chelchen. — Die Taubheit des rechten Ohrs erklart sich zur 
Genfige aus der Otitis media dext., w&hrend der Erweichungsheerd nicht das geringste 
Symptom verursacht hat. Brosier (Posen). 


12) Sur la localisation oerebrale de 1’agraphie, par M. J. Charcot (fils). 

(Bulletin mddical. 1893. 5. Juillet.) 

Eine Frau behdlt nach einem apoplektischen Insult lediglich motorische Agraphie 
zurflck. Erst nach mebreren Jabren tritt zu diesem Symptom auf eine neue Apo- 
plexie hin motorische Aphasie, und nacli wiederholten neuen Attaquen entwickelt sicb 
eine Pseudobulbarparalyse. Die Autopsie zeigte einen Heerd am Fnss der zweiten 
linken Stirnwindung, einen zweiten in der dritten linken Stirnwindung und drei Heerde 
im mittleron Theil der rechten Hemisphere. Verf. erklart durch die letzteren die 
Pseudobulb&rparalyse, die Aphasie durch Affection der Broca’schen Windung, und 
will nur den Fuss der zweiten linken Stirnwindung als den Sitz der motorischen 
Agraphie hinstellen. 

Gegen diesen Schluss bat sich bereits in der Discussion des Vortrags Dejerine 
mit Recht gewandt. In der That ist es kaum angangig, aus einem so complicirten 
Falle die Localisation eines Symptoms mit einiger Sicherheit herzuleiten. Wenigstens 
hatto docb der Boweis gefdhrt werden mfissen, dass der Heerd in der zweiten linken 
Stirnwindung wesentlich alter, als die anderen, war, da ja die Agraphie den anderen 
Symptomen um mehrere Jahre vorherging. W T ar dies dem anatomiscben Befunde 
gemass nicht mOglich, so war auch ein bindender Schluss auf die Beziehungen zwischen 
motonscber Agraphie und dem Heerde in der zweiten linken Stirnwindung nicht zu 
machen. Max Rothmann (Berlin). 


13) Die Dyslexie als functionelle Storung, von Sommer. (Wfirzburger physik. 

med. Ges. 1893. 28. Jannar.) 

Vortr. wendet sich auf Grund dreier eigener Beobachtungen gegen das von 
Weissenberg aufgestellte „Buchstabenffigungscentrum“, dessen Zerstflrung Dyslexie 
bewirken sollte. Nach ihm ist zum Zustandekommen der Dyslexie eine anatomische 
Intactheit aller zum Lesen erforderlichen Balinen Bedingung. Eine zeitweise auf- 
tretende functionelle Stdrung, oft bedingt durch Fernwirkung von Heerderkrankungen 
des Gehirns aus, ist allein im Stande, diesen Wechsel zwischen Leistungsf&higkeit 
und Leistungsunfahigkeit zu erklaren. Max Rotbmann (Berlin). 


14) Corticalis epilepsia sajdtsdgos alakja. Adatok az alexia kdrddsdhes 
(Ein sonderbarer Fall von Rindenepilepsie. Beitr&ge but Frage der 
Alexie), von Dr. Alex. v. Koranyi. (Orvosi Hetilap. 1893. Nr. 5, 6.) 

Der Kranke, ein frQher mit Lues inficirter 26jabriger Mann, kam mit aus- 
gesprochener corticaler Epilepsie auf die I. int. Klinik zu Budapest. Die Zahl der 
Anfklle war in einer Stunde zwischen 4—10, zu Beginn derselbeu zeigte sich eine 
abnorm grosse Secretion physiologischen Speichels. Wahrend des Anfalles bestand 
Aphasie. Verf. fflhrt diesen Fall als ein Beispiel an, dass partielle Epilepsieanfalle 
auch bloss in der Form einer erhOhten Speichelsecretion vorkommen k6nnen, und 
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somit scheint es hfichst wahrscheinlich, dass beim Menschen ein circumscripter Theil 
der Grosshirnrinde rait der Speichelsecretion in Connexion steht, umsomehr, da die 
speciellen Umstande in diesem Falle zn beweisen schienen, dass diese Erhfihung der 
Salivation nicht durch abnorme Geschmacksempfindongen reflectorisch hervorgerufen 
wnrde. — Bezttglich der bei diesem Pat. beobacbteten Alexie giebt Verf. eine Aus- 
einandersetzung der Frage der Alexie im Allgemeinen, beschreibt dann eine neue 
Art derselben, welche dadurch charakterisirt ware, dass neben der Mfiglichkeit einzelne 
Bucbstaben zn lesen, die Buchstaben auszusprecben und niederznscbreiben, Unmog- 
licbkeit der Verbindung mehrerer Bucbstaben zu eiuem Worte besteht. — Die Be- 
handlung bestand in Hg-Einreib ungen; der Erfolg war Genesung. — Nebenbei wird 
erwahnt, dass beim Kranken eine rein nervfise Albuminurie bestaud, welche mit dem 
Aufhfiren der Anfalle definitiv verschwand. Jendrassik (Budapest). 


15) Clinioal observations as to the function of the right temporosphenoidal 
lobe, by Wm. J. Herdmann. (Journal of nervous and mental disease. 1893. 
XVIII. p. 612.) 

Hamorrhagischer Heerd im Vordertheil des recbten Scblafenlappens bei einer 
45jahrigen Frau, und als klinische Symptome Verlust des Gehors und des Gescbmacks 
auf der linken Seite, abgesehen von den Hirndruckerscheinungen, die durch die drei 
Einzelblutungen bedingt waren und die intra vitam zur Diagnose einer Einbolie der 
linken Arteria cerebri anterior (und spiiter auch der dextra) geffihrt batten. 

Beherzigenswerthe Aufforderung, anscheinend irrelevante Symptome den in- und 
extensiv in die Augen fallenden gegeufiber nicbt zu vernachiassigen. 

Sommer (Allenberg). 


18) Sur un cas de syphilis cdrebrale, par le Dr. Emile Bitot. (Archives 

cliniques de Bordeaux. 1893. Februar. Nr. 2.) 

Krankengescbicbte eines im Alter von 22 Jabren syphilitisch inficirten Patienten, 
der im 29. Jabro nach prodromalen Kopfschmerzeu und Erbrechen an linksseitiger 
Hemiparese mit corticaler Epilepsie und sensiblen und sensoriellen Stfiruugen in der 
gelahmten Seite erkrankte. Ausserdem fand sich Abschwachung des Intellects, sowie 
syphilitiscke Induration des linken Hoden und Nebenhoden. Verschwinden der mo- 
torischen Storungen nach specifischer Behandlung, der sensiblen nach Anlegung eines 
Magneten(l). 

Die 4 Jahre spater gemachte Autopsie des an Tuberculose verstorbenen Pat. 
deckte keine Zeichen der frfiheren Hirnerkrankung auf, nur einige auf Tuberculose 
zu beziehende Veranderungeji der linken Hemisphere. 

Verf. tragt Bedenken, die seinerzeit so schnell beseitigten Sensibilitatsstorungen 
als hysterische anzusehen, obne aber andererseits sie als durch directe organische 
Veranderungen bedingt zu betrachten, glaubt vielmehr, dass sie vielleicht als durch 
Fernwirkung verursachte „functionelle“ St5rungen(?) angesehen werden kOnnten. 

Nach zahlreichen neuen Bericbten uber die Combination organischer Nerven- 
krankheiten rait Hysterie (vgl. besonders die Arbeit von Bab inski, dieses Central- 
blatt 1893, Nr. 2) erscheint es wohl berechtigter — besonders angesichts der schnellen 
Beseitigung der Sensibilitatsstfirungen durch den Magneteu — die letzteren als 
hysterische zu deuten. Martin Bloch (Berlin). 


17) A case of cerebral syphilis, by Frank C. Hoyt, M. D. (The Alienist and 
Neurologist. 1892. XIII. p. 679.) 

In mehrfacher Hinsicht interessanter Fall von Hirnsyphilis. 
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Von der etwa 30jahr. Patientin war nur bekannt, dass sie prostituirt gewesen 
sein sollte und dass sie seit ca. 2 Jabren geisteskrank sei, angeblich in Folge einer 
bei einem Streit erbaltenen Kopfverletzang. Patientin scbien stuporfis za sein und 
gab auf alle an sie gerichteten Fragen nur ein sinnloses Gemnrmel zur Antwort 
Daneben bestand Hemiparese der rechtsseitigen Gesichtsb&lfte und der rechtsseitigen. 
Extreraitaten. Ophthalmoskopisch war nichts Abnormes nachzuweisen, namentlich 
keine Stauungspapille, und das GehGr schien vGllig intact. Auf dem Scheitel, ein 
wenig auf die linke Kopfhalfte Cibergreifend, fand sicb eine sternfGrmige Narbe mit 
tiefer Depression. 

Nachdem eine antiluetische Bebandlung obne jeden Erfolg einige Monate durch- 
geftihrt worden war, wurde die Trepanation in Aussicbt genommen, um die vermutbete 
Depression des Sch&deldachs zu beseitigen, doch ebe man nocb zur AusfOhnmg der 
Operation kam, verfiel Patientin rapid und starb. 

Die Section ergab ein unerwartetes Resultat. Der Scbadel war vGllig unver- 
letzt und die scheinbare Depression war lediglich durcb Scbrumpfung des mit dem 
Periost, nicht aber mit dem Cranium verwachsenen Narbengewebes. Dagegen fand 
sicb fiber der linken Hemisphare eine enorme pachymeningitische Pseudomembran und 
innerbalb einer erweicbten Rindenzone ein Tumor, der die vordere Centralwindung 
und die hinteren Abschnitte der ersten und der zweiten Stirnwindung einnabm. Die 
Erweicbungszone erstreckte sich auf die Rinde der hinteren Abschnitte der zweiten 
und dritten Stirnwindung und bis auf die hintere Centralwindung. Aucb war luetische 
Endarteriitis der Basal gefasse zu constatiren. 

Bei der GrOsse des Tumors, der als Gummigeschwulst angesprocben wurde, ist 
besonders auffallend das Feblen der Stauungspapille und des Vomitus. 

Sommer (Allenberg). 


18) De la mdningo-myelite sypbilitique, dtude Clinique et anatomo-patho- 

logique, par Lamy. (Nouv. Iconogr. de la SalpGtri&re. 1893. Nr. 4.) 

Verf. liefert eine Fortsetzung seiner frfiberen Studien. 

Fall 1. 43 jahr. Frau; vor 8 Jabren specifiscbe Infection; Beginn der jetzigen 

Erkrankung mit beftigen specifischen Kopf- und Nackenschmerzen; mebrere apoplecti- 
forme Anfalle; 1892 Paraplegie der unteren und motoriscbe Schwache der oberen 
Extremitaten mit Betbeiligung der Blase; Verlust des Gedacktnisses, Storung der 
Spracbe, Nackensteifigkeit und betraclitlicbe Erhobung der Sehnenreflexe; Exitus an 
einem Erysipelos migrans. 

Bei der mikroskopischen Untersucbung des litickenraarks fandcn sicb ausgebreitete 
Degenerationen in den Hinterstrangen und in den Hinter-Seitenstr&ngen, im Halsmark 
am ausgedehntesten, nicht systomatisirt; in den Degenerationsheerden zeigten die 
Blutgefasse stark verdickte Wandungen; aucb die hinteren und vorderen Rflckenmarks- 
wurzeln batten stark gelitten; in der Medulla oblongata lagen ebenfalls Kern-Dege- 
nerationen vor sowie dieselben Gefass-Alterationen; am N. opticus zeigte sich das 
Perineurium stark verdickt und die Peripherie des Nerven im Degenerationszustand. 
Wie die Gefasse im Ruckenmark und in der Medulla oblongata, so wiesen aucb die 
an der Basis des Hirns Degenerationen an der Adventitia und der Intima sowie viel- 
facbe Obliterationen der Vasa vasorum auf. Eine meningitiscbe Scbwarte umscbnfirte 
das Cervicalmark, erstreckte sicb nach oben bis an das Cbiasma, nacb unten zu bis 
zum mittleren Dorsalmark. 

Fall 2. 22jahr. Dame; 1890 specifiscbe Infection; scbon einige Monate spater 
traten beftigo neuralgiscbe Kopfscbmerzen, vorwiegend Nachts, auf; ca. 3 / 4 Jabre 
sp&ter stellte sicb linksseitige l’tose ein, Diplopie; abermals l / 2 Jahr spater beftige 
Nacken- und Rilckenschmerzen, subacut einsetzend, linksseitige ExtremitAtenlahmung, 
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beftige Intercostal-Neuralgien, Pareso der Blase, spater aach Lahmung des rechten 
Beins und StGrung der Sensibilitat. 

Unter einer combinirten Quecksilber-Jod-Behandlung bildete ein Theil der Sym- 
ptome sicb zurfick; es blieb besteben eine Parese der unteren Extremitaten and 
Lahmung der a. VI. sowie linksseitige Myosis. 

Fall 3. Bei einem 41 j&hrigen Juden, der frfiher sichere secundare Syphilis 
gehabt hatte, entwickelten sicb 16 Jabre nacb der Infection, im Anschluss an ein 
— Vermfigens-Verluste— psycbiscbes Trauma: nachtliche Kopf- und Rfickenschmerzen, 
darauf folgend: spastiscbe Parese der unteren Extremit&ten mit Sphincterenl&hmung. 

Nach einer specifischen Bebandlung wicben die cerebralen Symptome, w&hrend 
die spastische Parese — wenngleich in verringertem Grade — besteben blieb. 

Fall 4. Ein 32jahriger Mann, der 1886 einen harten Scbanker gehabt batte, 
erkrankte 1892 an Anfallen von Schwindel und Erbrecben, nachtlichen Kopfschmerzen, 
spater an Rficken-Neuralgien (Hals- und Lendengegend); im Laufe weniger Tage 
wurde er dann von einer Lahmung aller vier Extremitaten befallen, die sicb durcb 
eine specifiscbe Bebandlung wesentlich besserte. Im Januar 1893 bestand nocb: 
Spastiscbe Parese der unteren Extremitaten, Reflexstoigerung an den oberen Extremi¬ 
taten, Reste einer Neuritis des linken Trigeminus (Anasthesie der linken Gesichts- 
halfte und tropbiscbe StGrungen der linken Cornea), Starre der rechten Pupille. 

Fall 5. In einem weiteren Falle — 38jahrige Frau — konnte durch die 
rechtzeitige Diagnose und dementsprechende frfihzeitige specifiscbe Tberapie das Auf- 
treten scbwerer cerebraler und spinaler Symptome nocb verhindert werden: sichere 
Zeichen secundarer Lues 1 Jahr vorber; Dolores osteocopi noctumi in den Tibien, 
9 Monate spater nacbtlicbe Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit, in den Oberarmen, Vorder- 
armen und Fingern irradiirende Scbmerzen; Muskelatropbie an Vorderarmen und 
Handen, obne EaR; dann linksseitige totale Oculomotoriusparalyse, nervfises Erbrecben. 
Nach einem energiscben Traitement mixte wurde Pat. vOllig geheilt bis auf eine 
leichte Parese einzelner Oculomotoriuszweige. 

Endlicb bringt Verf. nocb den Fall eines 32jahrigen Herrn, der 2 Jabre vorber 
einen specifischen Scbanker acquirirt batte; zunachst stellten sicb beftige und hart- 
nackige Kopfschmerzen ein, einige Monate spater Scbmerzen in der Lendengegend, 
Vertaubung in den unteren Extremitaten, leichte Sphincterenschwache, dann motorische 
Schwacbe der Beine; letztere ging in eine zunachst schlaffe — aber mit erhObten 
Sebnenreflexen —, dann spastiscbe Paralyse dor unteren Extremitaten fiber; dabei 
bestand Anisocorie und Accommodationslahmung auf dem linken Auge. Trotz energischer 
specifischer Behandlnng war eine Heilung nicbt zu erzielen. 

Nonne (Hamburg). 


10) Ueber Meningomyelitis mit besonderer Beriioksiohtigung der Meningo- 
myelitis cervioalis chronioa, von J. M. W is ting. (Beitrago zur patbol. 
Anatomie und allg. Pathologie. Bd. XIII. H. 3.) 

Verf. beschreibt 2 Falle jener Krankheit, die zuerst von Charcot unter dem 
Namen Pachymeningitis chronica cervicalis gescbildert wurde. — Vom ersten Falle 
wird nur der anatomiscbe Befund mitgetheilt. Es handelte sich um einen cbroniscben 
Entzfindungsprocess der Rfickenmarksbaute im binteren Umfange des Brustmarkes 
zwiscben 4.—11. Wurzelpaar, durcb den die Haute unter einander verwacbson und 
stark verdickt waren. Zugleicb bestand innige Ver^vacbsung mit dem Rfickenmarke. 
Am Rfickenmark selbst zeigte sicb ein breiter peripherer Degenerationsring mit 
Wucberung der Neuroglia, der am ausgesprochensten in der Gegend des rechten 
Seitenstranges sich findet. Aucb in der grauen Substanz sind Veranderungen. Die 
Gefasse sind verengt, zum Tlieil hyalin degenerirt. Die Septa und die Neuroglia um 
den Centralcanal herum sind verdickt. 
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Im zweiten Falle handelt es sich am eine Kranke, deren Krankheit outer dem 
Bilde der Bulbarparalyse und beginnenden progressiven Muskelatrophie mit Parese 
der m unteren Extremitaten verlief. Gang nicbt deutlieh spastiscb, Sehnenreflexe er- 
h6ht, Sensibilitat anscheinend intact. Blase and Mastdarm intact. Exitas in einem 
Anfalle von Polyarthritis acuta rheumatica. — Auatomisch fand sich Verdicknng der 
R&ckenmarksh&ute, sowie feste Verwachsungen mit dem Marke, die nach unten hin 
abnehmen und am ausgesprocliensten in der Gegend der oberen Halsanschwellung and 
vom Beginn der Pyramidenkreuzung bis zur Brtlcke sind, am hinteren Urafang stets 
ausgesprochener als vorn. Die Affection der Haute charakterisirt sich als eine chro- 
nische Entztindung der weichen Haute, speciell der Arachnoidea mit Verdicknng and 
Verwachsung mit Dura und Rdckenmark und weiter oben dem Kleinhirn. Sie scheint 
an der Austrittsstelle der hinteren Wurzeln begonnen zu haben. Die Gefasse zeigen 
der Endarteriitis obliterans ahnliche Bilder. Ob der Process dberhaupt auf luetischer 
Grundlage entstand, weiss Yerf. nicht anzugeben, da sonst keine fflr diese Erkranknng 
charakteristischen Befunde sich ergaben. In der Substanz des RQckenmarkes findet 
sich ausgesprochene Randdegeneration mit Vermehrung der Neuroglia, Verbreiterong 
der Septa und Zerfall der an diese grenzenden Marksubstanz. Daneben bestehen 
heerdfOrmige Erkrankungen des Markes, die das Gemeinsame haben, dass sie auf 
einem an die Gefasse sich anschliessenden degenerirenden Process beruhen, wobei 
nebenher auch selbststandige Entzflndungen und Compression durch das wuchernde 
Bindegewebe eine Rolle spielen. Verf. unterscheidet vier Heerde, die, zum Theil mit 
einander in Verbindung tretend, fast durch die ganze Lange des Markes sich er- 
strecken und die verschiedensten Gebilde ergriffen haben und so zum Theil zu secun- 
darer Degeneration im Fasersystem des Markes Oder ZerstOrung verschiedener Kerne 
der Oblongata Veranlassung gaben. Aus letzterem Befunde erklart sich, dass intra 
vitam Bulbarparalyse diagnosticirt wurde. — Die naheren Einzelbeiten sind im Original 
nachzulesen. Auf einer beigefflgten Tafel werden Bilder aus verschiedenen Gegenden 
des Rflckenmarks bis zur Ponsgegend hinauf gegeben. C. Fdrer (Heidelberg). 


20) Pachymdningite oervicale hypertrophique d’origine sypbilitique, par 
le Boeuf. (Journ. de mddecine, de chirurg. et de pharmakologie. 1893. Nr. 32.) 
Pat., 57 Jahre alt, litt 3 Wochen vor dem Spitalseintritte an heftigen, in beide 
Arme ausstrahlenden Schmerzen. PIGtzliche Parese der Beine mit Herabsetzung der 
Sensibilitat an denselben und der unteren Rumpfhalfte. Blasen-Mastdarmstorungen. 
In den folgenden Tagen Schwache der Arme, leichte Atrophie der Interossei, „main 
en griffe“, lancinirende Schmerzen in den oberen Extremitaten. Sehnenreflexe dureh- 
wegs gesteigert; Fussclonus. Druck auf die Wirbelsaule ist nicht schmerzhaft. Pu- 
pillendifferenz. Tod eine Woche nach dem Auftreten der Parese. 

Obduction: Die drei letzten Hals- und der erste Brustwirbel bilden eine spon- 
gi5se Masse von eariOsem Knochengewebe; das Rdckemnark ist ringfOrmig von der 
verdickten Dura mater in der ganzen HOhe der erkrankten Wirbelregion umschlossen. 
Pia normal. Die Nervenwurzeln sind zum Theil comprimirt oder vOllig sklerosirt. 
Das Rflckenmark erscheint abgeplattet und zeigt durch die ganze H6he der compri- 
mirten Stelle Bindegewebswucherungen in der weissen Substanz. Die ganzen vor- 
gefundenen Veranderungen waren syphilitischer Natur. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


21) Die Paralysis spinalis syphilitica (Erb) und verwandte Krankheits- 
formen, von Dr. Sidney Kub, Assistant an der Erb’schen Klinik. (Deutsche 
Zeitschrift fur Nervenheilkunde. 1893. III. 6.) 

Es handelt sich in dieser Arbeit lediglich um eine ausfflhrlichere Besprechung 
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des zuerst von Erb (s. Neurolog. Centralbl. 1892, Nr. 6, p. 161—168) zusammen- 
gestellten Symptomencomplexes sowie urn eine genauere BerOcksichtigung der darauf 
beztiglichen Litteratur nebst klinischer und pathologisch-anatomischer Casuistik. . 

Alles fflr die scharfe Abgrenzung des Krankheitsbildes Wichtige ist schon in 
der Erb’schen Arbeit genilgend hervorgeboben und erscheint aus diesem Grunde ein 
eingehenderes Referat der Kub’schen Mittheilungen als GberflQssig. Dieselbfen mtissen 
im Original nachgesehen werden. E. Asch (Frankfurt a./M.). 


22) Ueber Riiokenmarkssyphilis, von S. Goldflam. (Wiener Klinik. 1893. 

H. 2 u. 3.) 

Unter 18 von G. beobacliteten reinen Fallen von RGckenmarkssyphilis traten die 
Symptome in folgender Reibe auf: im ersten Halbjabre 4 Falle, im zweiten 2, nacli 
einem Jabre 3, ira Laufe des zweiten 4, nacb mebr als zwei Jahren 5 Falle. Die 
drei ersten mitgetbeilten Falle werden vom Autor als Meningitis spinalis und Meningo- 
myelitis luetica aufgefasst; in der ersten Beobacbtung waren die ersten auf eine Be- 
tbeiligung der Ruckenmarkshaute binweiseuden Krankbeitserscbeinungen 5 Wocben 
nach der Infection aufgetreten. Nacb G. giebt die Affection der Riickenmarkshaute 
von alien luetiscben Erkrankungen im Innern des Wirbelcanals die beste Prognose. 
Eine nicbt selteno Form der Rfickenmarkssyphilis durfte die Erb’sche syphilitiscbe 
Spinalparalyse darstellen, von welcber Form G. mebrere Beispiele bringt. An einer 
Reibe von Beispielen erOrtort G., unter welcb verscbiedenartigen Bildern die Rucken- 
markssypbilis sicb zeigen kann: als Myelitis transversa (dorsalis), Meningomyelitis 
dorso lumbalis, Myelitis acuta; in einem Falle wurde eine tiefe Affection der Vorder- 
horner im Dorsallendenmarke diagnosticirt. 

Im Gegensatze zu Oppenbeim und Jurgens, welcbo die grOsste Intensitat des 
sypbilitiscben Processes im Halsmarke nacbwiesen, glaubt G. nacb seinen Beobacb- 
tungen auf eine Bevorzugung des Brust- und Brustlendenmarkes scbliessen zu mtissen. 
Audi in drei Fallen mit letalem Ausgange zeigte die mikroskopische Untersucbung 
keino, oder nur geringe Veranderungeu des Halsmarkes, die grSsste Intensitat des 
Processes im Dorsal- und Dorsallendentheile. In alien drei Fallen mit anatomiscbem 
Befunde waren diffuse Veranderungen der Pia im Dorsal- und Dorsallendentheile vor- 
banden; die Gefasse waren in bobem Grade betbeiligt, je nacb der Intensitat der 
Piaaffection Veriinderungen der Nervenwurzeln vorbanden. Die Gefassalterationen be- 
trafen sowobl die Arterien, als aucb die Venen. 

Die zablreieben Krankengescbicbten und die genau bescbriebenen anatomischen 
Veriinderungen mussen in der interessanten Originalarbeit eingeseben werden. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


23) Sur les lesions de la moelle dpiniere dans la parapldgie syphilitique, 

par M. J. Dejerine. (Comptes rendus des seances de la Socidtd de Biologie. 

1893. 22. Avril.) 

Im Anschluss an von Sottas und D. selbst beobachtete F&lle von sypbilitiscber 
Paraplegie bebauptet Verf., dass die gew6hnlichen, plotzlicb beginnenden Falle von 
Syphilis spinalis (analog der syphilitiscben Hemiplegie) auf Endarteritis zurffckzufuhren 
sind; was man gewohnlich als Myelitis transversa syphilitica bezeichnet, ist eine Er- 
weicbung auf endarteriitischer Basis mit nachfolgender Sklerose. Die Momente, dio 
Gilbert und Lion als atiologiscb wichtig anfubren (s. niicbstes Referat), sind nicbt 
die gewohnlich in Betracht kommenden. Tob. Colin (Berlin). 


51 


Digitized by 


Google 




794 


24) Bur la plurality des ldsions de la syphilis medullaire, par Mm. A. Gil¬ 
bert et G. Lion. (Gazette mdd. de Paris. 64 me annde. 8“* sdrie. Tome II. 
1893. 6. Mai. Nr. 18.) 

Wie das G. and L. frtther fttr die Syphilis meduliaris praecox ausgeftihrt haben, 
nehmen sie aach fflr die Qbrigen Falle spinaler Syphilis verschiedene ursachliche 
Moments an: 1. Hyperamie and Gefasserweiterung, 2. Wucherung junger Zellen in 
den Gefassw&nden and der Pia, 3. Sklerose, 4. gammOse Neubildungen. Erweichnng 
(und oft auch Sklerose) sind secund&re Erscheinangen. Auch die Endarteriitis (and 
Phlebitis) halten sie fflr ein priraares ursachliches Moment, aber mcht fQr das vor- 
herrschende. Tub. Cohn (Berlin). 


26) Syphilitio general paralysis, by M. J. Nolan. (The Journal of mental 

science. 1893. April.) 

1. 18 Jahre alter Pat., mit den Zeichen congenitaler Syphilis behaftet (der 
Vater reiste als Schulfall eines syphilitischen Leidens von Klinik zu Klinik), hatte 
bald nach der Geburt convulsivische Anfalle, welche sich mit beginnender Pubert&t 
wiederholten. Im Alter von 14 Jahren erkrankte er unter den Symptomen der primiir 
dementen Form allgomeiner progressiver Paralyse und erlag derselben nach mehreren 
Monaten. Sectionsbefund der Schadelhohle: Verdickung des asymmetrischen Sohadel- 
daches; Dura verdickt uud adh&rent, Pia getrtibt und verdickt. Gehim klein, Win- 
dungen schlecht ausgebildet. Gehirusubstauz weich uud odematfts. Ventrikel er- 
weitert und mit FlQssigkeit angefiillt. Eine mikroskopische Untersuchung des Gehirns 
wurde nicht vorgenoramen. An der rechten Pleura eine grosse gummatose GeschwuLt. 

2. Bei einem ca. 45 Jahre alten, erblich nicht belasteten Manne stellten sich 
4 Jahre nach einer syphilitischen Infection, deren Symptoms ganzlich beseitigt waren, 
und bei ganz vortrefflichem allgemeinen Gesundheitszustande nacheinander folgende 
Symptome ein: Verlust des Geruchsvermdgens, Schlaflosigkeit, Mattigkeit, Gedaclitr.iss- 
sdiwache, rechtsseitiger stechender Kopfschmerz, der sich bei Nacht steigerle, Ge- 
schmacks- und Gesichtshallucinationen, Steigerung der Reflexe, allgemeiner Tremor, 
fibrillare Muskelzuckungen, schwankender Gang, paralytische Sprachsttirung, Differenz 
der Pupillen, trage Reaction derselben, epileptoide Anfalle, rapider Verfall iu Demenz 
und Marasmus. Sectionsbefuud der SchadelhGhle: Unter dom rechten Stirnlappen bc- 
fiudet sich ein birufbrmiger in die Hirnsubstanz eingebetteter, barter Tumor, weleher 
den Tractus olfactorius an seiuer Wurzel umfasst.. Die Dura ist an dieser Stelle 
sowohl mit dem Scliadelknochen wie mit der Hirnsubstanz dicht verwachsen; letztere 
ist theilweise erweickt. Die Geschwulst erwies sich als syphilitisches Gumma. Sonstige 
genauerc Angaben fiber die Beschaffenheit der Hirnsubstanz fehlen leider. 

Brosier (Posen). 


P s y c h i a t r i e. 

26) Case of acute dementia, by Alex. Robertson. (Journ. of mental science. 
1891. Jan.) 

Fall von acuter Demenz bei einem 24jahr. Madchen, wobei nach geringer Besse- 
rung durch gute Emahrung u. dgl. schliesshch ein augenf&lliger Erfolg durch tag- 
lich einstuudige Anwendung der Heisswasserkappe auf den behaarten Kopf erzielt 
wurde. In der zweiten halben Stunde wurde allmahlich kflhleres Wasser geuommen, 
wahremi der letzten 20 Minuten Eiswasser. Weiterhin wurde systematische Massage 
und zuletzt der const ante Strom angewemiet. Auch in andereu Fallen hat dem Verf. 
dies Verfahren gute Diensto geleistet (Wasserwarme 35—40 0 R.). Dornblftth. 
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27) Des indices physiognomiques de la demenoe apathique, par J. Sikorsky 

(Kiew). (Nouv. Iconogr. de la Salpetridre. 1893. Nr. 4.) 

S. studirte die Mimik bei jener Geisteskrankheit, die er „Ddmence apathique" 
nennt und die sich vornehmlich durch Verminderung, reap. Verlust des Ged&chtnisses 
and aller Interessen kennzeicbnet Als physiognomische Characteristica der Mimik 
werden bezeichnet (sehr gut gelungene photographische Reproductionen illustrireu 
das Gesagte): 

1. Schw&che der unteren Parthie des M. orbicularis palpebrarum, wodurch das 
untere Augenlid zu h&ngen scheint. Verf. giebt zu, dass dies Symptom auch bei 
Neurasthenikem, Masturbanten, bei Polioencephalitis etc. vorkommt. 

2. Em Schwachezustand des M. levator palpebrae superioris. 

3. Schw&che der vom unteren Facialis innervirten Gesichtsmuskel-Parthian, 
welche das maskenartige des Ausdrucks dieser K ran ken bedingt. 

Gar richt selten findet man demgegenfiber eine st&rkere Contraction der Stirn- 
musculatur (M. frontalis et muse. supercUii), und zwar braucht dieser Umstand nur 
zuweilen in einer compensatorischen Verstarkung ihrer Action gegenflber der Schwache 
des Augenlidliebers, in anderen F&llen handelt es sich um eine wirkliche Hyperkinesia 
der Musculatur der oberen Gesichtshalfte im Gegensatz zur Akinesie der unteren 
Gesichtsmusculatur. (Verf. bezeichnet diese beiden Categorien als „Genre ophthal- 
moplegique" und „Genre mimique"). 

4. Eine t ,Ophthalmoplegia interna 11 (Ungleichheit der Pupillen, Unregelmassigkeit 
der Form, Stftrungen ihrer Reflexerregbarkeit). 

Der charakteristische „bl5de“ resp. „thierische“ Ausdruck dieser Geisteskranken 
beruht nach S. aber nicht nur auf dieser Anoinalio der mimischen Musculatur, son- 
dem auch auf oiner durch Circulations- und ErnahrungsstCrungen zu Stande kom- 
mende Anomalie des subcutanen Bindegewebes und der Haut selbst. Diese Circulations- 
storungen sind wiederum einerseits die Folge der Aufhebung der Action der Gesichts- 
muskeln, andererseits sind sie der Ausdruck vasomotorischer Stbrungen, die von der 
erkrankten Grosshimrinde selbst ausgeldst werden. 

Demzufolge besteht auch eine Proportionalitat zwischen dem Grade der Stdrungen 
der Psyche, resp. der Intelligenz auf der einen, zwischen der Parese der mimischen 
Musculatur auf der anderen Seite, ja das Erloschen- oder Erhaltensein einzelner 
Affecte wird eich in dem Verhalten der correspondirenden mimischen Muskeln ab- 
spiegeln. _ Nonne (Hamburg). 


28) Soi rapporti fra l’emiorania oftalmloa e gli stati psioopatioi transitorl, 

del Doti G. Mingazzini. (Rivista sperimentale di Freniatria e di Medicina 

legale. 1893. XIX. Fasc. 2—3.) 

Nach Mittheilung von 4 interessanten Krankengeschichten legt Verf. dar, dass 
Anfalle von transitorischem Irresein mit mehr oder weniger vollstandiger Aranesie 
fflr die Vorg&nge wahrend des Anfalls als Folgezustand einer ungewbhnlich intensiven 
oder extensiven Hemicrania ophthalmica aufgefasst werden kftnnen. Man h&tte an- 
zunehmen, dass der Migr&nesymptome bedingende Krampfzustand der Gefasse sich 
dann auf mehr oder weniger ausgedehnte Parthien der Hirnrinde ausdehnt. 

Babinsky und neuerdings Zacher (Berl. klin. Wochenschrift. 1892. Nr. 28) 
haben ganz &hnliche Beobachtungen verdffentlicht. Sommer (Allenberg). 


20) Notes on a case of acute insanity with sexual perversion, by W. C. 

Sullivan. (The Journal of Mental Science. 1893. April.) 

Bei einem 21 Jahre alten, erblich nicht belasteten Individuum, stellten sich im 

51* 


Digitized by 


Google 



796 


Verlauf einer Melancholia cum stupore Masturbation und sexuelle Perversitat ein, 
woran der Kranke bisher nie gelitten katte. Mit beginnender Besserung verschwanden 
diese Symptome und kehrten aueh spaterhin nicht wieder. Breeler (Posen). 


Therapie. 

30) Idegesonkolasr6l trigeminus neuralgianal (Ueber Neurectomie bei 
Trigeminusneuralgien) , von Prof. E. Navratil. (Orrozi Hetilap. 1893. 
Nr. 10—12.) 

Verf. bespricht zunachst die bisherigen Erfahrungen ttber das im Titel bezeichnete 
Heilvorfahren, schreitet danu zur Besprechung seiner eigenen operirten Falle. Die 
Braun-Lossen’sche Methode wendete er in 2 Fallen mit vollkommen befriedigendem 
Erfolge an, das um so inehr bemerkenswerth erscheint, weil besonders der erste 
Kranke an einer hflchst schweren, schon recidivirten Trigeminusneuralgie litt. 

Jendrassik. 


31) Reseotion des Trigeminus innerbalb der Sohftdelhohle, von Professor 

I)r. Fedor Krause, (v. Langenbeck’s Archiv. Bd. 44.) 

Bei einer 47jahrigen Frau hatte Volkmann kurz vor seinem Tode den zweiten 
Trigeminusast vom Eintritt in die Orbita bis in die einzelnen Verzweigungen wegen 
heftiger Neuralgie resecirt. Da bald Recidiv auftrat, nahm Verf. die Resection des 
zweiten Astes in der Fossa sphenomaxillaris unmittelbar vor dem Foramen rotundum 
vor. Die nach der Operation vOllig verschwundenen Schmerzen kehrten indess nacli 
wenigen Monaten mit ausserordentlicher Heftigkeit wieder. Alle inneren Mittel, sowie 
die Elektrotherapie erwiesen sich machtlos, sodass schliesslich selbst hohe Morphium- 
dosen keine wesentliche Linderung herbeifflhrten. Nach 5 qualvollen Monaten ent- 
schloss sich Verf. zur Erbffnung der SchadelliOhle und zur Aufsuchung und Durch- 
trennung des Nerven innerhalb derselben. In der Gegend des Schlafenmuskels drang 
er gegen die innere Flache der Schadel basis vor, erdffnete die mittlere Schadelgrube 
und resecirte den zweiten Ast nach LoslOsung des nocli vorhandenen Stumpfes aus 
dem Foramen rotundum in der Ausdehnung von etwa einem halben Centimeter. Die 
Dura wurde bei der Operation nicht erbffnet, sondem von dem unterliegenden Knochen 
abgelOst. Naheres fiber die Methode der Operation, die verschiedentlich von den 
frilheren zu dem gleichen Zweck untemommenen abweicht, muss im Original nach- 
gelesen werden. Eine Tafel veranschaulicht, die Schnittfubrung und die Lage des 
Nerven nach Erdffnung der SchadolkGhle. Der Erfolg war vOllige Heilung, die noch 
zur Zeit der Publication bestand (7 Monate nach der Operation). Was die Indi- 
cationen far den Eingriff betrifft, so sagt Verf. mit Recht, dass er nur im aussersten 
Nothfall vorzunehmen ist, nachdem alle anderen Mittel vorher versucht worden sind 
und deren Erfolglosigkeit, sowie die Schwere der Symptome die Schwere des Ein- 
griffes rechtfertigen. Martin Bloch (Berlin). 


32) The surgical treatment of trigeminal neuralgia, by B. Sachs, M. D., 
New York. (N. Y. Polyclinic. Jan. 1893.) 

Verf. bespricht die Berechtigung eines chirurgischen Eingriffes bei hartnackigen 
Trigeminusneuralgien und theilt folgende 4 Falle aus der eigenen Praxis mit: 

I. Dame, 40 Jahr alt, litt seit 7 Monaten an heftiger Neuralgie des dritten 
Quintusastes; da alle Heilmittel erfolglos blieben, wurde der Nerv in einer Lange 
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von 4 Zoll excidirt. — Besserung, keine Heilung. — Pat. ist hysteriscb, S. mochte 
diesern Umstande die Fortdauer des Scbmerzes zum Tbeile zuscbreiben. 

II. Frl. A. G., 19 Jabr alt, litt seit l l / 2 Jabren an beftiger Unterkieferneuralgie. 
Bei der vom Munde aus vorgenommenen ersten Operation wurde wabrscbeinlicb der 
N. lingualis statt des N. mandibularis durcbscbnitten, beute (4 Jabre nacb der Ope¬ 
ration) bestebt nocb partielle Anasthesie der Zunge; die Operation blieb denn aucb 
obne Erfolg. VorCibergehende Erleichterung verscbafften ibr Einspritzungen von 
2 °/ 0 Carbollosung in das Zabnfleiscb. Einige Monate spater fflbrte dann Czerny 
in Heidelberg eine zweite Operation aus mit glanzendem Erfolg, der bis jetzt (2 a / 2 Jabre) 
aucb angebalten. 

III. M. D., 60 Jabr alt, keine Lues, kein Polus. Erster Anfall von Quintus- 
neuralgie im Jahre 1883, allmahliche Besserung. Zweiter Anfall 1888, derselbe 
wicb dem von Seguin bis zu 0,0033 pro die verscbriebenen Aconitin. Darnach litt 
Pat. jedes Jabr an einem Anfall, gegen welchen er obne arztliche Verordnung Aco¬ 
nitin einnabra. Im September 1891 erfolgte ein neuer, sebr beftiger Anfall und 
Pat. consultirte Verf. Bei der Untersucbung fand sicb ein einziger Scbmerzpunkt, 
nach vorn und unten vom ausseren Ohre. Die Schmerzen strahlten in die Schlafe, 
in’s Obr und in den Unterkiefer. Unter Gelsemium besserte sicb der Zustand ein 
wenig. Am 11. Nov. trat eine Veranderung beim Pat. ein, wabrend ernes Schmerz- 
anfalles verfiel er in eine Ohnmacht, der Puls setzte bei jedem 7.—8. Schlage aus. 
Yon der Zeit an trateu bei jedem heftigen Scbmerzanfalle epileptiforme Krampfanfalle 
mit Verlust des Bewusstseins auf, der Puls fiel dabei auf 40° oder weniger. Verf. 
verlcgte den Sitz der Lasion hocb oben im III. Aste in die Nahe des Foramen ovale. 
Die epileptiscben Anfalle mbcbte er durch Reizung der Krampfcentren in der BrCicke 
und im verlangerten Marke vom Trigeminus aus erklaren. Zur Bekampfung der 
Epilepsie drang Verf. zur Operation, die dann aucb am 15. Dec. 1891 von Lange 
ausgefflhrt wurde. Der III. Ast wurde vom Foramen ovale aus excidirt. Es erfolgte 
vollstandige Heilung von der Epilepsie sowobl wie der Neuralgie, die bereits 13 Monate 
angebalten. 

IV. Patient, 70 Jabr alt, litt seit 4 Jabren an Neuralgie im II. Aste. Bei 
der von Lange ausgefdhrten Operation wurde der Nerv vom Foramen rotundum an 
herausgewunden. Seit der Operation (vor 5 Monaten) keine Rtickkehr der Scbmerzen. 
— Verf. empfiehlt zum Schlusse bei hartnaekiger Trigeminusneuralgie frfibzeitige 
und grfindlicbe chirurgiscbe Entfernung des alficirten Nerven. 

Leo Stieglitz (New York). 


33) Removal of the Gasserian ganglion, by Clayton Parkbill, M.D., Denver. 

(Med. News. 1893. Sept. 10.) 

Pat., 60 Jabr alt; die Neuralgie fing vor 8 Jahren im I. Aste der linken Seite 
an, bald darauf wurde der II., vor 3 Jabren aucb der III. davon ergriffen. — Vor 
8 Jabren wurde der II. Ast excidirt: Besserung wahrend 5 Monate; bei einer zweiten 
Operation wurden alle drei Aeste an ibren betreffenden Foramina excidirt: 5monat- 
licbe Erleichterung. Eine dritte Operation am II. Aste obne jeden Erfolg. Daraufhin 
fiug Pat. an, Morphin (bis zu 4,0 — 8,0 pro die) zur Erleichterung ibrer Schmerzen 
einzunebmen. Wabrend des letzten Jahres inbalirt^ sie Chloroform fast ununter- 
brocben, sie verbrauchte 4 Pfund desselben wabrend der letzten 10 Tage vor der 
Operation! 

Am 4. Sept., 1892, wurde das Ganglion Gasseri entfemt; Pat. erbolte sicli 
gut und ist seitdem (10 Monate) frei von Scbmerzen geblieben. 

Leo Stieglitz (New York). 
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in. Arts den Gesellschaften. 

Verhandlungen der „ American neurological Association*'. 

XIX. Jahressitzung vom 25.-27. Juli 1893. 

Smith Barker (Utica, N. T.) h&lt einen Yortrag fiber die fitiologiaehe Be* 
deutung der heterogenen Personliohkoit. 

Vortr. definirt letztere als jenen Zustand, in welchem die Charakterzfige der 
Ahnen sich nicht zu einer festen Einheit verschmelzen und ffihrt den Fall eines 
kleinen Madchens an, das anfallsweise an verschiedenen fonctioneilen Perversionen 
und Stfirungen leide; Vortr. mfichte das Leiden auf die Verschiedenartigkeit der 
Charaktereigenscbaften der mfitterlicben Grosseltern und deren mangelhafte Yer* 
schmeizung in der Mutter des Kindes zurfickfflhren. — Auf die Frage, ob diese Auf- 
fassung des Falles sich wissenschaftlich rechtfertigen lasse, antwortet Vortr., dass 
wir erst durch genaueres Studium des alltaglichen Familienlebens, des Traumlebens, 
der Geistesprocesse bei Gedankenarbeit u. 8. w. eine klarere Einsicht in die Aetio- 
logie functioneller Stfirungen zu gewinnen hoffen konnten. — Heterogene Persfinlich- 
keit kame besonders haufig vor bei neuropathisch Belasteten und mfisste namentlich 
bei der Beurtheilung der Neurasthenic und der sexuellen Perversionen in Betracht 
gezogen werden. 

Lyon8 (New York) erinnerte an den haufig zu beobachtenden totalen Umschlag 
iui Charakter und Benehmen Geisteskranker im Vergleich zu ihrem normalen Zustande. 

Seguin (New York) sucht ira Atavismus die Erklarung der heterogenen Pereon- 
li rbke it. 

F. Peterson (New York) halt einen Vortrag fiber die Temperatur bei De¬ 
mentia paralytica. 

Die vom Vortragenden an 25 Paralytikern, deren Temperatur 8 Tage lang a)le 
2 Stunden gemessen wurde, gemachten Beobachtungen haben die haufig in der Lit- 
teratur gemachten Angaben fiber erhebliche Scbwankungen in der Tagestemperatur 
dieser Kranken nicht bestatigt. Vortr. fand im Gegentheil, dass die Tempcratur- 
verhaltnisse den normalen durchaus entsprechen und von denselben nur abweichen 
bei Gegenwart fieberbedingender somatischer Stfirungen. — Nennenswerthe Unter- 
schiedc in der Temperatur beider Achselgruben hat Vortr. ebensowenig constatiren 
konnen. 

G. M. Hammond benchtet fiber die Ergebnisse der mikroskopischen Unter- 
suchung des Rfickenmarks in zwei Fallen von progressiver Muskelatrophie. 

Im ersten Falle fanden sich Sklerose der Pyramidenbahnen, Atrophie der Ganglien- 
zellen in den Vorderhfirnem und Degeneration des Gowers’schen Bfindels in seinei 
ganzen Lange. — Im zweiten Falle, den Vortr. 11 Jahre lang unter Beobachtung 
hatte, waren alle Muskeln der oberen Extremitaten und oberhalb der Achselhohlen 
mit Ausnahme der Gesichtsmuskeln afficirt. Im Rfickenmark fanden sich die gleichen 
Veranderungen wie im vorigen Falle. 

F. X. Der cum halt einen Vortrag fiber Sehnervenentzundung, Biindheit, 
Taubheit und Patellarreflexe bei Kleinbirnerkrankung. 

Vortr. betonte die Unbest&ndigkeit und Verschiedenartigkeit der Symptome bei 
Kleinhirnerkrankungen, besonders der Sehnervenentzfindung, der Biindheit, Taubheit 
und des Verhaltens der Patellarreflexe. Er theilte sieben Falle mit, welche diese 
Symptome boten. Bestande bei Eleinhirnerkrankung Sehnervenentzfindung, so ware 
dieselbe moistens sehr intensiv und ffihrte frfiher oder spater zu vollstAndiger Er- 
blindung; letztere w&re durch die Nahe dor Vierhfigel erklart worden. — Die Ataxie 
mfissto auf Erkrankung des Wurmes bezogen werden. Ein Tumor, namentlich im 
vorderen Theile des letzteren, wfirde frfiher oder spater die Crura cerebelli ad cerebrum 
comprimiren und sehr wahrscheinlich auch die Vierhfigel. Mit Rficksicht auf die 
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Bezieh ungen zwischen der Sehnervenbahn und dem vorderen Vierhugelpaare, ware die 
Entwickelung von Sehnervenentzfindung bei Druck oder Reizung an diesem Punkte 
leicbt verstandlicb; da es sich um eine directe Reizung der Sehnervenbahnen handele, 
folgte entsprechend hocbgradige Sehnervenentzfindung und Erblindung. — Die fitters 
vorhandene Taubbeit kfinnte auf ahnliche Weise durch die Betbeiligung des hinteren 
Vierhfigelpaares, welcbes sicb zum Hfirnerv sebr wahrscheinlicb verhalt wie das vordere 
Paar zum Sehnerven, erklart werden. 

Putnam erwahnt einen Fall, in welcbem Sehnervenatrophie ohne weitere Sym- 
ptome jabrelang bestand; bei der Autopsie fand man eine Cyste und einen Tumor 
im Kleinbirn. 

Preston beobacbtete in zwei Fallen ausgesprochenen Verlust des Muskelsinnes. 
In vier Fallen waren die Patellarreflexe sebr unregelmassig, verscbwanden und kehrten 
gelegentlicb zurflck. 

Knapp (Boston) bat in alien seinen durch Autopsie bestatigten Fallen Seh- 
nervenentzfindnng oder -Atropbie beobacbtet; Erblindung war weniger constant; Taub¬ 
beit batte er nie beobacbtet. Die Ansicbt, dass die cerebellare Ataxie auf Erkrankung 
des Wurmes berube, sei unbaltbar. 

Leszynsky glaubt, dass die oft vorhandene Basilarmeningitis einen wicbtigen 
Factor in der Entwickelung der SebnerventenzQndung bildo, durcb Weiterschreiten 
des Entz tin dungs processes langs der Sehnervenscheide. 

Walton (Boston) tbeilt eine neue Methode zur Reposition luxirter Hals- 
wirbel mit. 

Vortr. glaubt, dass Luxation der Halswirbel baufig uberseben wird. Er repo- 
nirt, indem er den Kopf scbrag nacb binten auf der gesunden Seite ziebt und dann 
nach vornen nacb der verletzten Seite bin rotirt. 

C. L. Dana (Now York): Akromegalie, Riesenwuobs und halbseitige Qe- 
siobtsbypertrophie. 

Vortr. bericbtet fiber einen Fall von Akromegalie bei einem Riesen mit Autopsie 
und fiber einen zweiten Fall von Riesenwuchs mit halbseitiger Gesicbtsbypertropbie. 
Im ersten Falle wurde die Hypophysis bodeutend vergrossert gefunden; die Scbild- 
drfise wog etwa 125,0 g. — Im zweiten Falle deutete die knficherne Hypertrophic 
der einen Gesichtshfilfte auf eine Verwandtschaft mit Akromegalie; Vortr. glaubt, 
lotztere kfime otters in Verbindung mit Riesenwuchs vor. 

Dercum bebt liervor, dass die Vergrfisserung der Knochen bei Akromegalie der 
Breite, nicbt der Lfinge nacb stattfinde. 

Gray bait es ffir mOglich, dass Akromegalie und Riesenwuclis identisch seicn. 

Colli us halt die beiden Zustande ffir verschiedeno Krankbeiten. Bei Riesen¬ 
wuchs betrafen Verfinderungen die Diapbysen und Epiphysen, namentlicb aber erstere; 
bei Akromegalie seien die Epiphysen allein afficirt. Wahrscheinlicb bestande eine 
Beziebung zwischen Erkrankung der Hypophysis und Akromegalie. 

Dercum bait es ffir verfrfiht, die Erkrankung der Hypophysis als Ursacbe der 
Akromegalie anzunebmen, da andere Drfisen obne Ausffihrgang ebenfalls vergrossert 
gefunden werden. 

Putnam (Boston) bebt hervor, dass Zerstfirung der Hypophysis bei Thieron 
nur Polyurie, Durst und allgemeinen Verfall nacb sicb zog. Er bat in einem Falle 
von Akromegalie vorfibergebende Besserung durcb Verabreichuug von Scbilddrfisen- 
extract geseben. 

J. J. Putnam bfilt einen Vortrag fiber Thyroideotomie in der Behandlung 
der Basedow’sohen Krankheit. 

In einem eigenen Falle Hess Vortr. den recliten Lappen und den Isthmus der 
stark vergrosserten DrQse entfornen. Wahreud und nach der Operation war die Puls- 
zabl lioch und Pat. einige Tage lang in kritisebem Zustande. Secbs Mouate nach 
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der Operation war Pat. gebessert, nicht geheilt; der linke Drfisenlappen hatte sich 
nicht verkleinert. 

Sachs: Tabes und Syphilis. 

Der von Erb nachgewiesene Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes wird 
nach dem Vortr. bestatigt: 

1. durch das haufige Zusammenvorkommen von Tabes und Dementia paralytica 
bei einem und demselben Kranken; 

2. durch syphilitische Krankheitserscheinungen im Verlaufe der Tabes, wie 
Augenmuskell&hmungen, die reflectorische Pupillenstarre und die lancinirenden Schmer- 
zen (sic!); 

3. durch den gfinstigen Einfluss vom Quecksilber und der Jodsalze anf viele 
Symptome der Tabes. 

Lloyd und Riesman beriehten fiber 2 F&lle von septischer Endocarditis 
mit allgemeiner Sepsis und multipler Neuritis. 

Die Diagnose wurde durch die Autopsie bestatigt. 

Walton (Boston) berichtet fiber einen Fall von Tumor im Gyrus angularis. 

Kopfschmerzen, Erbrechen, Lahmung des linken Abducens durch Druck, beider- 
seitigo Stauungspupille, Hemianopsie, Wortblindheit, Aphasie uud Worttaubheit bil- 
deten den Symptomencomplex. Kin Vorsuch, die Geschwulst operativ zu entfernen, 
scheiterte an deron Grosso und diffusen Verbreitung. Pat. fiberlebte die Operation 
2 Monate, wesentlich erleichtert durch die Aufhebung der Drucksymptome. 

Fisher: Einen Fall von angeborner cerebraler Hemiplegie. 

Hemiplegia dextra, Atrophie, gesteigerte Sehnenreflexe, Epilepsie und Imbecillitat 
bei Lebzeiten. — Autopsie: bedeutend atrophirte linke Hemisphare und Atrophie 
der rechten Kleinhirnhemisphare. Mikroskopisch waren die Rindenganglienzellen an 
Zahl vermindert, aber nicht verkleinert. 

Sinkler: Einen Fall von Tumor des Thalamus opticus und Corpus 
striatum. 

Pat., unverheirathet, 46 Jahr alt, stets gesund bis Januar 1893; Scblafanfalle 
und Abnahine der Geisteskraft. Im April Aphasie, Parese in der rechten Gesicbts- 
hiilfte, Unsicherheit im Gange, und Schwere im rechten Arme; Patellarretlexe ge- 
steigert, Puls 48 — GO, Pupillen reagiren auf Licht und bei der Accommodation. 
Kein Nystagmus, keine Hemianopsie, koine Stauungspapille. — Die Autopsie ergab 
cine hfihnereigrosse Geschwulst in der Gegend des linken Thalamus opticus. 

C. L. Dana: The microbic origin of chorea. 

Vortr. berichtet fiber einen interessanten Fall von Chorea mit Autopsie, den er 
beobachtet. Der Pat., 26 Jahr alt, litt an Chorea seit seinem 15. Leben^jahre, 
anfangs mit, spater ohne Unterbrechungen. Die Bewegungsstfirungen entsprachen 
geuau den bei Chorea minor sonst vorkommenden. Kein Herzleiden, kein Rlieuma- 
tismus. Pat. starb an ErschOpfung. — Bei der Autopsie fand sich makroskopisch 
eine chronische Leptomeningitis der Convexitat. Mikroskopisch stellte sich dieselbe 
der Hauptsache nach als Wucherungsprocess ohne Exsudation oder bedeutende Zell- 
infiltration. In der obersten Rindenschicht bestand Zellinfiltration mit degenerativen 
Veranderungen. Hier und in der tiefsten Schicht der Pia fand sich eine Diplo- 
coccusart, die von Brooks beschrieben worden ist. Ausserdem fanden sich eigen- 
thfimliche hyaline Kfirperchen in den drei ausseren Rindenschichten, weniger in den 
Basalganglien. Leo Stieglitz (New York). 


Um Einsendung von Separatabdrficken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fiir die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E.Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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I. Origin almittheilungen. 


1. Ueber die Stauungspapille. 

Yon Prof. Dr. Adamkiewicz in Wien. 

In fruheren Arbeiten 1 hatte ich den Nachweis gefuhrt, dass eine intra- 
cranielle Raumbeschrankung durch Heerde weder eine Drncksteigemng des Liquor 
cerebro-spinalis im Schadel, noch eine Compression der Capillaren anf der Gehim- 
oberflache zur Folge hat, — mit anderen Worten, dass durch intracranielle 
Heerde sog. „Hirndruck“ und dessen Folgen, Anamie des Gehirnes, 
nicht entstehen. — Weiters konnte ich nachweisen, dass die Verhaltnisse im 
Schadel eine Steigerung des Druckes gar nicht gestatten, weil eine kunstliche 
in den Schadelraum eingepresste Flussigkeit schon bei dem kleinsten Ueber- 
druck in die Yenen des Schadels und von hier aus in das rechte 
Herz uberstromt und dasselbe in seiner Thatigkeit hindert 

Nun wird die sog. „Stauungspapille“ als ein Zeichen von durch Gehirntomoren 
erzeugtem „Hirndrack“, speciell als die Folge einer „durch intracranielle Druck- 
steigerung" erzeugten „Stauung“ in dem mit den subarachnoidealen Raumen in 
Zusammenhang stehenden „subvaginalen“ Raum des N. opticus angesehen. Da 
aber nach dem Ergebniss der oben erwahnten Versuche jener „Hirndruck“ und 
diese „Stauung“ nicht moglich sind, so schien es mir von hohem Interesse, bei 
der Bedeutung, welche der „Stauungspapille“ immer noch beigelegt wird, die 
Frage nach den Ursachen derselben experimentell zu erledigen. Das Ergebniss 
der an Kaninchen angestellten Versuche war folgendes: 

1. Die Einfuhrung irgend welcher den Schadelraum beschrankender, sonst 
indiflferenter Korper bringt keine irgend wie bemerkbare Veranderung in der 
Circulation des Augenhintergrundes hervor. 

2. Das Resultat bleibt dasselbe, wenn man in die Schadelhohle queUende 
Korper, wie Laminaria, einfuhrt und auf diese Weise die intracranielle Raum- 
beschrankung allmahlich wachsen macht 

3. Lasst man in den Sch&del des Yersuchsthieres eine gefarbte* sonst in- 
dififerente Flussigkeit unter hoherem Druck einstromen, so fullen sich die Yenen 
der Chorioidea bis scharf zur Grenze der Sehnervenpapille, die inner- 
halb der Sehnervenpapille verlaufenden Blutgefasse, speciell dieVv. 
centrales retinae, nehmen dagegen an dieser kunstlichen Stauung 
keinen Antheil. 

4. Auch die Erregung einer kunstlichen Encephalitis, sowie die Abtragung 
verschiedener Gehirntheile, um deren „trophischen“ Einfluss auf den Sehnerven 
zu prufen, fuhrten nicht zum Ziele. 


1 Sitzungeber. d. k. Akad. d. W. zn Wien. 188S. Bd. 88. 1890. Bd. 99. 
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5. Dagegen verfallt, wie ich bereits in fruheren Arbeiten mitgetheilt habe, 
zuweilen der gauze Bulbus bei starker Compression der entgegengesetzten Hemi- 
sphare in einen entzundlichen Zustand, den man als einen neuroparalytischen 
ansehen kann. 

So viel scheint aus diesen Versuchen am Thier, deren ausf&hrliche Mit- 
theilung an einer anderen Stelle erfolgen wird, hervorzugehen, dass die „Stau- 
ungspapille" einer mechanischen Dentung nicbt zuganglich ist 

Wien, November 1893. 


2. Oeber eine neue Farbungsmethode des gesammten 
Nervensystems nebst Bemerkungen iiber Ganglienzellen 

und Gliazellen. 


[Aus der III. med.Klinik und Universitatspoliklinik des Herrn Geh.-Rath Senator 

zu Berlin.] 

(Vorlaofige Mittheilung nach einem in der Berliner Gesellsch&ft ftir Psychiatrie and Nerven- 
krankheiten am 13. November 1893 gehaltenen Vortrage.) 

Yon Dr. Heinrioh Rosin. 


Die Farbungsmethode fur das gesammte centrale und periphere Nerven- 
system incl. der Sinnesorgane, welche ich im Nachstfolgenden gebe, hat, wie 
ich glaube und wie ich an der Hand mdglichst zahlreicher mikroskopischer Pra- 
parate in der Berliner Gesellschaft fur Psychiatrie etc. zu demonstriren mich 
bemuht habe, folgende Yorzdge: 

1. Sie differenzirt die einzelnen Gewebsbestandtheile in hohem Maasse. 

2. Sie ist sehr leicht und sehr rasch auszufdhren. 

3. Sie gestattet Gebilde wahrzunehmen, die man bisher noch nicht erkannt 
hat und verspricht weitere neue Aufschlusse zu gewahren fur die Structur so- 
wohl des normalen als des pathologischen Gewebes. 

Die fur die Farbung verwendeten Farbstoffe sind nicht neu; es siud die 
von Ehrlich einst fur die Blutfarbung mit bestem Erfolge verwendeten Sub- 
stanzen, welche nach ihm fur verschiedene andere Gewebe von Biondi, Heidbn- 
hain, Babes, An. Schmidt, Posner, Senator u. A. theilweise in modificirter 
Form verwendet worden sind und stets vorzugliche Resultate ergeben haben. 

Fur das Nervensystem konnte ich die von den genannten Autoren ver¬ 
wendeten Farbgemische nicht benutzen, musste vielmehr wiederum eine etwas 
veranderte Combination herstellen. 

Was nun die Farbstoffe betrifft, so sind es bekanntlich drei, die beiden 
Sauren Saurefuchsin (Rubin S) und Methylorange (G) und die Base Methylgriin, 
welche Ehrlich derartig zuerst vereinigt hat, dass ein annahernd neutrales 
Gemisch entstand; dasselbe wird auch Triacidgemisch genannt, weil sich dabei 
dreifach saure Salze bilden. Es war eine gluckliche Idee Ehrlich’s, mit dem- 
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selben den Geweben zum ersten Male eine indifferente Farblosung anzubieten, 
aus der sie sich nach freier Wahl ihrer chemischen Affinitat entsprechend jeweils 
den sauren, den basischen Farbstoffantheil oder das neutrale Gemisch ent- 
nehmen konnten. Er konnte hierdurcb als Eigenthumlichkeit der Gewebe 
acidophile, basophile und neutrophile Substanz nnterscheiden. Man 1st weiterhin 
zu der Annahme berechtigt, dass das acidophile Gewebe selbst stets basische 
Eigenscbaften bedtzt, das basophile aber saure, das nentrophile endlich indifferente, 
neutrale. 

Ich gebe nunmehr zunachst die Recepte der Farbldsungen und das Farbungs- 
verfahren. 

Bei der Farbung muss man einen Unterschied machen zwischen Celloidin- 
schnitten einerseits und Schnitten andererseits, die entweder direct aus Alkobol- 
praparaten und aus Chromalkoholpraparaten oder aus Paraffineinbettungen her- 
gestellt sind. F&r Celloidinschnitte ist namlich eine etwas veranderte Farbe- 
flussigkeit nothig, die man sich aus derjenigen herstellt, die fur alle ubrigen 
Arten Schnitte zu verwenden ist. Ich beginne daher mit letzterer zuerst 

Ich habe durch die Firma K6mo, bier, Dorotheenstrasse aus der Farben- 
fabrik von Gbubleb, Leipzig, das pulverformige, sogen. BiONDi’sche Dreifarb- 
gemisch, welches die drei Farben in einer bestimmten Miscbung enthalt, bezogen. 
Ausserdem habe ich mir cine 0,5 % wassrige Saurefuchsinlosung bereitet Hieraus 
wird nun folgende Losung gemischt: 

Losung I. 1 

Dreifarbgemisch .... 0,4 

Destillirtes Wasser. . . . 100 
0,5 °/ 0 SaurefuchsinlSsung . 7 

In dieser Losung verbleiben die Schnitte stets 5 Minuten. 

Fur Celloidinschnitte bereitet man sich aus Losung I folgende 

Ldsung II. 

Ldsung I ...... 4 Theile 

0,5 °/ 0 Saurefuchsinlosung 1 Theil. 

Fur Celloidinschnitte ist also die Losung fuchsinreicher. Ausserdem bleiben 
die Celloidinschnitte in der Losung nur 60 Secunden. Nach der Farbung werden 
die Schnitte sowohl der Losung I wie der Losung II gleichmassig weiter behandelt 
Aus der Farbe kommen sie zunachst in destillirtes Wasser, in dem sie wohl 
abgewaschen, nicht aber ausgewaschen werden. Man bedient sich hierzu am 
besten zweier Schalchen; das zweite soil zeigen, ob noch grobe Wolken von 
Farbstoff aus den Schnitten herausgehen oder ob bereits ein Ausziehen der Farbe 
stattfindet. Ist dieser Moment (gewohnlich schon nach 1—2 Minuten) eingetreten, 
so kommen die Schnitte in eine Essigsaure-Losung von 1:2000 (1 Tropfen Eis- 
essig auf 100 Wasser) fur 5 bis hochstens 10 Secunden zur Fixation des rothen 

1 Die FarbldsaDgen werden neuerdings von Konig nach meiner VorRchrift fertiggestellt 
und sind daselbst zu haben. 
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Farbstoffes, der sonst zu leicht ausgewaschen wild. Eiu langeres Verweilen ist 
schadlich, weil der blaue Farbstoff sonst ausgezogen wird. Sofort kommen 
dann die Schnitte wieder in destillirtes Wasser auf 1 Minute zu Entferaung der 
Essigsaure und dann mittels Spatel in absoluten Alkohol, in dem sie so lange 
verbleiben, als violette Farbe herausgeht. Wenn kein Farbstoff Oder hdchstens 
nur noch geringe Mengen rein blaugruner Farbe herauskommen, so ist (nach 
etwa 2—3 Minuten) der Moment erreicht, wo die Sehnitte aus dem Alkohol 
herausgenommen werden mussen. Dann werden sie direct in Xylol tibertragen. 
Im Xylol verweilen sie auch nicht zu lange und werden dann in Xylol-Canada- 
balsam eingebettet. 

Der Effect der Farbung ist zunachst im Allgemeinen folgender: 

I. Rein acidophile Gewebe. 

a) Purpurfarben: 

1. Das Bindegewebe. 

2. Die Wandungen der Gefasse. 

3. Bindegewebig-sklerosirtes Gliagewebe. 

b) Orangefarben. 

1. Rothe Blutkorperchen. 

2. Die Markscheiden (nur in Chrompraparaten). Nur in Praparaten, 
die sehr lange gechromt sind, wird die Markscheide nicht orange¬ 
farben, sondern durch Beimischung von blaugrun griin. 

II. Gewebe, die zwar noch acidophil sind, aber einen Stich in’s Violette 
zeigen. 

1. Die Axencylinder. 

2. Das Protoplasma sammtlicher Zellen (Gliazellen, weisse Blutzellen, 
gechromte Ganglienzellen). 

3. Das Gliagewebe. 

4. Die Kernkbrperchen (Gliazellen und gechromte Ganglienzellen). 

5. Der Kern der gechromten Ganglienzellen in den Vorderhdrnem 
des Ruckenmarks, der gechromten grossen Ganglienzellen der 
Hirnrinde, der gechromten PuRKiNjE’sehen Zellen und vieler ge- 
chromter Zellen des Nervenkerns des Hirnstammes. 

III. Neutrophile Gewebe (Violett). 

1. Die Kerne gewisser kleiner gechromter Ganglienzellen (der Clabke- 
schen Saulen, der RoLANDi’schen Substanz, der Oliven, der inneren 
Kornerschicht der Netzhaut, der kleinen Ganglienzellen der Gross- 
hirnrinde und der Kleinhirnrinde, der Medulla etc.) 

2. Bei Alkoholhartungen in alien Ganglienzellen der Gruppe II,5 (s. u.). 

IV. Basophile Gewebe (Blaugrun). 

Sammtliche Kerne der Glia, der Gefasse, der weissen Blutzellen und 
des Bindegewebes. Ausgenommen sind nur die Ganglienzellen, deren 
Kern nie basophil, sondern, wie erwahnt, neutrophil oder bei den ge¬ 
chromten Ganglien der Gruppe II, 5 acidophil ist 
Die Farbung zeigt im Speciellen noch folgende Vorzuge: 
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1. Degenerationen treten schon makroskopiscb, ebenso aach mikroskopisch 
durch die veranderte Farbe soharf herror. 

2. Blutungeu lassen sich aach in kleiner Ausdehnung durch die Farbang 
deutlich erkennen. 

3. Gefassneubildungen fallen durch die Purpurfarbe der Gefasswand sofort 
in die Augen. 

4. Die Kemwucherungen aller Art ersoheinen sehr deutlich durch ihre blau- 
grflne Farbe. 

5. Die Structur dee Zellleibes and des Kernes ist besonders bei Alkohol- 
praparaten sehr zart 

6. Die Untersoheidung zwischen Ganglienzellen und Gliazellen ist eine stetB 
deutliche und scharfe, wovon man sich an Netzhautbildem (aussere und 
innere Komerschicht) und Kleinhirnschnitten (Komerschicht) besonders 
uberzeugen kann. Dagegen gelingt es nicht, Axencylinder und Gliafasern 
der Farbe naoh zu untersoheiden. 

7. Exsudate, besonders auch im Centralcanal, werden durch die rothe Farbang 
des Eiweisses unzweideutig. 

Ich komme nun zu einigen besonderen Resultaten, die ich durch die Farbang 
erhalten habe: 

I. 

In alien Theilen des Centralnemnsystems habe ich eigenthumlich kugel- 
runde, hellblaugrfine Gebilde gefunden, etwa doppelt so gross, wie die grossten 
Kerne der Gliazellen, structurlos, zuweilen mit einem rothen Band, oder mit 
einem rothen Punkt in der Mitte versehen, welche an mancher Stelle sich ge- 
hauft finden. 

Sie kommen in normalem Gewebe vor. Die Vermuthung, es kdnnte Corpora 
amylacea sein, hat sich nicht bestatigt, da Controlpraparate keine Jodreaction 
gaben. Die Gebilde finden sich bei jeder Form der Hartung, auch bei Alkohol- 
hartung. 

IL 

Was das Yerh&ltniss der Gliazellen zum Gliagewebe betrifit, so stellt sich 
dasselbe auch nach der vorliegenden Farbang als ein dem echten Bindegewebe 
sehr abnliches heraus. Auch hier scheint das Protoplasma der Gliazellen eine, 
meist totale, Umwandlung in das feinfaserige Gefuge des Gliagewebes durch- 
gemacht zu haben. Nur hin und wieder sieht man am die nackten Gliakeme, 
die wie die Bindegewebskerne inmitten des Gewebes veretreut sind, einen spar- 
lichen Rest von rothviolettem Protoplasma. Eine Ausnahme davon machen nur 
die Spinnenzellen oder DErrEss’schen Zellen der weissen Substanz. Diese sind 
auf einer frfiheren Entwickelungsstufe stehen geblieben. Ihr Protoplasma um- 
giebt den Kern nooh in ziemlich breiter Ausdehnung und nur die Peripherie 
ist in lange Fftden umgewandelt, die den Zellen ihr eigenthumliches Aussehen 
geben. Die Spinnenzellen entsprechen so den Zellen des reticularen Binde- 
gewebes. 


Digitized by 


Google 



807 


III. 

In gewissen Fallen von Degenerationszustanden im Hirn und Ruckenmark 
8ieht man folgendes hochst eigenthumliches und auffalliges Yerhalten: 

1. Im Bereiche der erkrankten Parthie, namentlich am Rande derselben, 
sieht man eigenartige Zellen. Dieselben sitzen vorwiegend in den Ldcken, welche 
durch AusfaU und Schwund der Nervenrohren entstanden sind. Diese Zellen 
sind gross und platt, haben einen kleinen blauen Kern, haufig mit einem rothen 
Kemkorperohen. Ihr Protoplasma ist fast gar nicht von der Farbldsung beruhrt, 
sondem entweder ganz ungefarbt, Oder aber schwach gelblich tingirt, jedenfalls 
stets grob granulirt Es ahnelt in Farbe und Gestalt ausserordentlich derjenigen 
der degenerirten und gequollenen Markscheiden. Es kann sich um Gliazellen sicher 
hierbei nicht bandeln, da sie einmal nicht so aussehen, zweitens zu protoplasma- 
reich sind, drittens da sie ein absolut farbloses Protoplasma besitzen, wahrend 
dasjenige der Gliazellen stets und ohne Ausnahme, wie erwahnt, acidophil ist 
Es durfte sich vielmehr um Kornchenzellen handeln, deren Protoplasmaleib durch 
aufgenommene Marktrfimmer, die ubrigens zum Theil ihrerseits gechromt zu sein 
scheinen, voll gestopft und daher sehr breit sind. 

2. Zellen, von genau derselben Beschaffenheit linden sich nun in ausser¬ 
ordentlich grosser Zahl in den degenerirten Parthien an der Aussenwand fast 
aller grossen und kleinen Gefasse; sie liegen der Wandung ganz dicht an und 
bedecken sie zuweilen in doppelt und dreifacher Beihe. Sie sind ebenfalls stets 
einkernig und kleinkernig. 

Ueber ihre Herkunft vermag ich Bestimmtes nicht auszusagen. Folgt man 
der CoHNHEiM’schen Lehre von der Entzundung, so wird man die Zellen fir 
Leukocyten halten, welche zum Theil der Gefasswand anliegen, zum Theil aber 
an entfemte Stellen bis in’s Gewebe gewandert sind. Zuweilen kann man 
ihre Strasse von den Gefassen aus verfolgen. Doch spricht gegen diese Annahme 
Folgendes: 

a) Die Grdsse der Zellen und ihre Zahl entspricht oft gar nicht dem uberaus 
engen Lumen des Gefasses, dem sie anliegen. 

/S) Die Zellen sind stets einkernig, wahrend die wandemden Leukocyten 
stets mehrkomig sind. Wiewohl nun auch Ehrlich eine Yerschmelzung mehrerer 
Kerne in einen einzigen fur moglich halt, so ist doch in diesen Gebilden der 
Kern verhaltnissmassig zu klein. Man wird vielmehr an eine andere Entstehung 
der Zellen, die ich fur Kornchenzellen halten mochte, denken kdnnen. Nach 
den sich darbietenden Bildera liegt die der gewohnlichen Auffassung allerdings 
entgegenstehende Annahme sehr nahe, dass die Zellen in loco entstanden sind, an 
der Aussenwand der Gefasse, vielleicht aus den Zellen und Kemen der Adventitien, 
worauf auch Goldsoheideb gelegentlich eines Falles von Poliomyelitis aufmerksam 
gemacht hat Die geschilderten Zellen innerhalb des Gewebes sind dann wan- 
derungsfahig geworden. 

IV. 

None und wie ich glaube wichtige Ergebnisse habe ich fQr die Structur und 
den Chemismus der Ganglienzellen erhalten. Mit Recht hat Nissl darauf auf- 
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merksam gemacht, dass die Stractur der Ganglienzellen durch die Behandlung 
mit Chrom vernichtet wird and dass nnbedingt die Alkoholhartung zur Er- 
kennung und zum Stadium derselben Yorbedingung ist. Ich ha be daher diese 
Untersuohungen non an Praparaten vorgenommen, die ich in 96°/ 0 Alkohol 
erhartet habe. Die NissL’sche Farbung farbt bekanntlich nor zweierlei Gebilde, 
sammtliche Kernsubstanzen, also Gliakeme, Gefasskerne, Bindegewebskerne, 
ferner ein wenig den Ganglienzellenkem, sodann sein Kernkorperchen and 
zweitens das Protoplasma der Ganglienzellen, letzteres in eigenthflmlicher Weise, 
indem sehr grobe, oft stabchenformige Granula (Chromatinsubstanz) sehr schon 
and deutlich gefarbt warden, der Protoplasmaleib im flbrigen aber bei aus- 
reichender Entfarbung ganz oder fast ganz farblos erscheint Die NissL-Farbung 
f&rbt also vor Allem die auf Grund der Triacidfarbung sich als basophil er- 
gebenden Kerne. Da sie andererseits alle acidophilen Substanzen sowohl der 
Gliazellen, als aller flbrigen Gebilde, die hier in Betracht kommen, nicht farbt, 
so lag der Gedanke nahe, dass die Granula der Ganglienzellen, die durch die 
Nissii-Farbung in so auffalliger Weise ausser den Kernsubstanzen allein nodi 
gefarbt werden, ebenfalls nichts Anderes sind, als basophile Substanzen, umso- 
mehr, als bei dieser Farbung stets basische Farben verwendet werden. 

Diese Vermuthung bestatigte sich. Bei Anwendung der von mir angewendeten 
Farbungsmethode werden, wie ich an der Hand der ausgestellten Praparate 
demonstriren konnte, in den Ganglienzellen dieselben Granula, die bei der 
N 188 L-Farbung so stark gefarbt werden, blau gefarbt, genau wie die Kernsub¬ 
stanzen. Sie erweisen sich also als basophile Granula. Dazu kam aber noch 
eine rothe Grundsubstanz, welche sich zuweilen als ganz feinfaserig erwies, in 
der die blauen groben stabcheniormigen Granula eingebettet lagen. Derartig 
gebaut zeigte sich das Protoplasma der meisten Ganglienzellen in den Vorder- 
horaem, zum Theil auch in den Hinterhomem des Rflckenmarkes, in den 
PusKiNjE’schen Zellen, in den grosseren Ganglienzellen des Grosshirns und des 
Hirnstaxnmes. 

So zeigen denn die Mehrzahl der Ganglienzellen ein im ganzen Organismus 
einzig dastehendes Yerhalten. Sie besitzen im Protoplasma bereits eine basophile 
Substanz, welche durch die Triacidfarbung blaugrfln gefarbt herrortritt Solche 
Zellen giebt es nirgends sonst, da auch die einst von Ehblich geschilderten Mast- 
zellen, welche allein noch basophile Granula besitzen, doch bei Anwendung des 
Triacidgemische8 nicht blau werden, sondem farblos bleiben und nur bei Anwen¬ 
dung rein basischer Farben sich intensiv farben. Die Basicitat dieser Granula der 
Ganglienzellen ist also eine viel starkere, derjenigen der Kernsubstanzen gleich- 
kommende. Es erkl&rt sich so auch das Zustandekommen und die Eigenartigkeit 
der Nissl-F arbung. Zwei Substanzen setzen das Protoplasma der Ganglien¬ 
zellen zusammen: eine grobkornige basophile, und eine feinfaserige acidophile 
Substanz, welche letztere bei Nissl farblos bleibt. 

Was den Kern dieser Ganglienzellen betrifft, so zeigt er in Alkohol- 
praparaten (anders wie in Chrompraparaten s. 0 .) folgendes eigenthflmliche Yer¬ 
halten. Sowohl Kern als Kernkoiperchen nehmen eine tintenahnliche Beschaffen- 
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heit an, welche, wie ich glaube, dadurch zu Staude kommt, dass alle drei Farb- 
stoffe, rotb, gran und orange, gleichmassig an der Farbung tbeilnebmen. Die 
Kernsubstanz ist also absolut neutrophil, sie farbt sich auch mit den Farb- 
stoffen allein, welche das Gemisch zusammensetzen. Jedoch tritt mit dem Ge- 
misch eine reichlichere Farbung der Kernsubstanz, wie des Kemkorperchens ein, 
als bei alien anderen Farbungsmethoden. 

Zum Schlusse will ich nooh bemerken, dass in den oben unter III, 1 er- 
wahnten Ganglienzellen die Verhaltnisse etwas anders liegen. Hieruber behalte 
ich mir weitere Untersuchungen vor. Ich beabsichtige auch demnachst an Subli- 
mathartungen meine Vereuche fortzusetzen, sowie das Yerhalten der Ganglien¬ 
zellen im Einzelnen und entwickelungsgeschichtlich zu verfolgen. 


3. Netzhautreflexe wahrend der Hypnose. 

Untersuchungen fiber die Einwirkung der Suggestion anf die hypnotischen 

Reflexcontracturen. 

[Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Budapest.] 

Von Dr. Earl Sohaffer, Docent in Budapest. 

Schon aus den Experimenten Chabcot’s, aber uberhaupt aus denen H&gyes’ 
und zum Theile Laufenaueb’s kennen wir die interessante Thatsache, dass 
einige der in tiefer Hypnose sich befindenden hysteroepileptdschen Individuen 
auf die Einwirkung eines wie immer gearteten aussensinnlichen Reizes mit einer 
Reflexersoheinung, mit der sogen. Reflexcontractur antworten. Es entstehen also 
auf das Reizen des Auges, des Ohres, der Zunge, der Nase und der Epidermis 
Reflexcontracturen, auf Grand deren Studiums HOgyes wesentlich zwei Typen 
aufstellen konnte. 

Nach seiner Ansicht werden bei manchem Hypnotisirten an der Seite der 
Einwirkung des Reizes die Muskeln des Halses, der oberen und unteren Extremi¬ 
tat starr, d. h. es entsteht eine Hemicontractur: der in das rechte Ohr ein- 
dringende Reiz ergiebt eine rechte Hemicontractur, der auf die linke Zungen- 
halfte gerichtete Reiz eine linke Hemicontractur. Bei anderen Hypnotisirten 
kommt bei Einwirkung des Reizes die obere Extremitat derselben und die untere 
Extremitat der entgegengesetzten Seite in Contractor; der auf das rechte Ohr 
einwirkende Reiz z. B. verursacht die Starre der rechten oberen und der linken 
unteren Extremitat Dies ist eine gekreuzte Contractur. 

Wir konnen daher von einem hemilateralen und von einem gekreuzten 
Typus sprechen. Die Contractor stellt sich bei manchem Individuum gradatim, 
bei den durch mich studirten Individuen (der Anzahl nach drei) auf die sehr 
kurze, einige Secunden dauernde Einwirkung des Reizes momentan, mit einem 
Schlage ein, und kann sich nach langerem Bestande spontan ldsen, kann aber 
auch vom Willen des Experimentators abhangig und rasch derart eingestellt 
werden, dass ein neuer Reiz einwirkt auf eines der Gefuhlsorgane jener Seite, 
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tod welcher die Auslosung der Reflexcontraotur geschah. Es ist selbstverstandlich, 
dass aul’ beiderseitiges Einwirken irgend welchen Reizes (z. B. yon beiden Ohren, 
yon beiden Augen) eine auf den ganzen Korper sich erstreckende, also univer- 
selle Contractor entsteht Die Extensoren der contrahirten Muskeln zeigen eine 
tetanusartige Starre, sind also durch einen anderen gewaltsam nicht einbiegbar. 

Die im Obigen bloss angedeutete Eeflexcontractor habe ich eingehend an 
einer Hysteroepileptischen stodirt; meine Untersuchungen ergaben yorzfiglich 
seitens des Gesicbtsorgans so interessante Resultate und werfen auf die Function 
des Gesichtsorganes selbst ein solch uberraschendes, vielleicht ffemdartiges Licht, 
dass ioh deren Veroffentlichung begrdndet finde. 

Das, das Object der Untersuchungen bildende Indiyiduum ist eine 26jahrige, 
ledige Magd, die das typische Bild der grossen Hysterie liefert 

Die Eranke ist mit rechtsseitiger Cutananasthesie behaftet, die Empfind- 
lichkeit der reohten Zungenhalfte, des rechten Nasenloches und des rechten Ohres 
zeigt sich wesentlich verringert Die Sehnenreflexe sind sehr gesteigert. Das 
Sehfeld des rechten Auges zeigt eine hochgradige concentrische Einengung. Am 
linken Auge ist auch nicht eine Spur der Lichtempfindung. Mit dem rechten 
Auge zahlt sie 1,5 m weit, Finger ab, ein Glas bessert niohts. Auf dem rechten 
Augengrunde ist keine andere Veranderung, als dass die Yenen geschlangelter 
sind als gewohnlich. Ungefahr zwei Papillen weit einw&rts yon der Papille des 
linken Auges befindet sich eine Pigmentanhaufung, durch deren Zwischenraume 
die weisse Farbe der Sclera durchscheint. Die Pigmentkorner klammem sich 
theilweise an die Retinaladern. Eine andere Yeranderung zeigt der Augengrund 
nicht Die Pupillen reagiren auf Licht so direct, wie auch consensuell gut Das 
linke Auge tritt beim Fixiren des rechten Auges auswarts und bleibt dieses Auge 
bei den Bewegungen beider Augen sowohl ein-, als auch auf- und abwarts ein 
wenig zuruck. Diagnose: Chorioiditis circumscripta oculi sin.; amblyopia oc. 
dextri; amaurosis totalis et paresis N. oculomotorii (partialis) oculi sinistri. (Diesen 
augenarztlichen Befund verdanke ioh Herm Assistenten Dr. Gnosz.) 

Ich bemerke, dass das Indiyiduum die Blindheit des linken Auges nach dem 
Erwachen aus einem Krampfanfalle zuerst wahmahm, und es ist heryor- 
zuheben, dass diese einseitige hysterische Blindheit sich nicht nur 
bei dem monocularen, sondern auch bei dem binocularen, vorzug- 
lich aber bei dem stereoskopischen Sehen als solche erwies, wie dies 
festzustellen Herr Privatdocent Szili so gefallig war. 


I. 

Die Morphologic der Intrahypnotisohen Retzhautreflexe. 

Einen kleinen Theil dieser meiner wesentlich nach Hog yes’ Methode am 
hystero-epDeptischen Madchen vollfuhrten Experimente habe ich yorzugsweise in 
meiner: „Die Einwirkung der Suggestion auf die Reflexerscheinungen 
wahrend der Hypnose“ betitelten akademisohen Dissertation yeroffentlicht 1 

1 Mathemat. and natarwisseDschaftl. Anzeiger der k&nigl. ang. Akademie der Wheen- 
schaften. Bd. XL Heft 2. 
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Ebendaselbst beschrieb icb, wie das Individaum nach Fixirung einer Secunde in 
Hypnose fallt, was derart geschieht, dass bei gleichzeitiger Erschfitterung des 
ganzen Korpers eine aUgemeine Starre zu Stands kommt. Die Kranke ist jetzt 
brettbart gestreckt; diese Starre kann man vermittels Eeiben, also vermittels 
Hautreiz losen, d. b. die Musculatur des Korpers wird wieder schlaff. Wenn 
ich nun an ihr linkes Ohr eine scbwingende Stimmgabel balte, entsteht eine 
links8eifcige Hemioontractnr; vibrirt die Gabel neben ibrem recbten Ohre, ent¬ 
steht eine reohte Hemioontraotur. Es entsteht also auf eine einseitige Einwirkung 
des acustischen Reizes auch eine einseitige Reflexcontractur, indess, wenn ich die 
tonende Gabel ober den Scheitel verpflanze, so resoltirt eine allgemeine Con¬ 
tractor, d. h. eine beiderseitige Ton-Einwirkung zieht eine bUaterale Starre nach 
sich. Nach diesem Experimental-Schema konnte ich eine einseitige oder beider¬ 
seitige Contractor hervorrufen femer durcb ein- respective beiderseitiges Ein- 
wirken irgend eines Gerocbs-, Zongen-, bezw. Haotreizes, so dass ich aus meinen 
Experimenten die Conseqoenz zieben konnte, dass bei -erwahntem hystero-epilep- 
tischen Madchen aof die einseitige Einwirkung eines Ton-, Gerocbs-, Zungen- 
oder Haotreizes eine gleichnamige Hemicontractor, aof eine beiderseitige Ein- 
wirkung eine bilaterale Contractor entsteht 

Ich bemerke, dass die einmal zu Stande gebrachte Contractor, wie dies schon 
HdOTBs’ Experiment® detaillirt erwiesen, mit einem andersartigen Reize (z. 6. 
die acostische Contractor mit einem olfactorischen Reize) losbar, aber auch mit 
einem identisohen Reize einstellbar ist (z. 6. eine acustische Contractor mit einem 
acostischen Reize), doch bei der Voraussetzong, dass der ldsende Reiz nor nach 
einer gewissen Pause nach der Einwirkung des contrahirenden Reizes eindringe. 

Auf Grand des Gesagten reihen wir das Individoom hinsicbtlich der mor- 
phologischen Erscheinung - seiner Reflexcontractor zum bemilateralen Typos. 

Yon diesem Reflextypos bestimmt und gesetzm&ssig abweichend 
sind die seitens des Aoges erhaltlichen Reflexcontracturen. 

Wahrend die oben bezeichneten Experiments zeigten, dass das einseitige 
Reizen irgend eines Sinnorgans auch einen einseitigen Reflex giebt, sind die auf 
das einseitige Reizen der Netzbaot entstehenden Reflexe von der Art des Reizes 
gesetzmassig abhangig ein- oder zweiseitige. 

Das Reizen der Netzbaot kann mit einer Kerzenflamme derart gesehehen, 
dass wir dieselbe vor das Aoge hinbalten. Es ist indessen leicht einzusehen, 
dass das nach einzelnen, topisch bestimmbaren Ponkten erfolgende Reizen der 
Netzhaot am zweokmassigsten mit Hillfe des Perimeters geschieht, wenn ich bei 

— nach diversen Meridianen bewirkter — Einstellung des Perimeterbogens das 
aof demselben fortgeschobene weisse Papierblatt als reflectirendes Object benutze. 
Diese Experimentalweise des Netzhaotreizes stammt von Prof. HdOTss, der nach 
verschiedenen Experimental-Methoden zoerst bewies, dass aof das Reizen einzelner 
Abschnitte der Netzhaot in versohiedenen Eorpermuskeln Reflexcontracturen 
hervorrufbar sind. Eben er war es, der das, die Reflexbewegung vermittelnde 
Feld der Netzhaot mittels solcher perimetrischer Figoren zoerst veranschaolichte. 

— Wenn ich non bei verbondenem, linken Aoge mit dem rechten Aoge den 
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weissen Knopf des Perimeters fixiren lasse, wenn — mit anderen Worten — 
der gelbe Fleck des Individaums auf diesen Punkt gerichfcet wird, so wird nach 
— einige Secunden wahrender — Einwirkung des vom Knopfe reflectirten Lichtes 
oder der an dessen Stelle gehaltenen Kerzenflamme eine totale Contractor ent- 
stehen. Mit anderen Worten: Auf das unilateral Reizen des Opticus be- 
komme ich eine bilaterale Contractor, wahrend auf das unilateral Reizen der 
ubrigen Sinnesorgane ebenfalls eine unilaterale Starre entsteht Ebenso erhalte 
ich eine bilaterale Contractor dann, wenn ich in der mit dem Perimeter durch 
den gelben Fleck gelegten verticalen Ebene oben oder unten reize. 

Hierauf fragt 'es sich, ob wobl der seitens der Netzhaut erhaltliche Reflex 
immer und ausschliesslich nur als totale Contractor erscheint, und ob wir von 
derselben nicht auch eine Hemicontractur hervorrufen k5nnen? 



Fig. 1. Die Reflexfelder der beiden Augen. D = rechtes Auge. 5 = linkes Auge. 

Das Keizen der gesammten, in der mit scharfer Linie (—) gezeichneten Peripherie liegenden 
Netzhantpunkte ergiebt eine rechte Hemicontractur; das Reizen der in dem mit gebrochener 
Linie (-) gezeicbneten Kreises liegenden Punkte aber eine linke Hemicontractur. 


Meine Experimente haben erwiesen, dass dies auf folgende Weise moglioh ist: 

Reizen wir die Netzhaut seitwarts und zwar derart, dass der Reiz ausdruck- 
lich auf die temporale oder nasale Netzhauthalfte falle. Vollfuhren wir das Ex¬ 
periment vor Allem wieder am rechten Auge. Das Individuum fixirt den Knopf 
des Perimeters, ich hebe den Bogen des Perimeters auf die Horizontal und rucke 
das reflectirende Blattchen von aussen nach einwarts, indem ich also die nasale 
Netzhauthalfte des rechten Auges reize. Hierbei erfahre ich, dass, indem das 
reflectirende Bl&ttchen ungeiahr zu 80° gelangt, die rechte Korperhalfte sich 
erschuttert und starr wird: es entstand eine rechte Hemicontractur, wobei die 
linke Korperhalfte vollkommen schlaff blieb (s. Fig. 1). 
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Reizen wir nun wieder die temporale Netzhauthalfte des reohten Auges. Das 
als Lichtreiz dienende weisse Blattchen lost nun bei medialem 40—50° eine linke 
Hemicontractur aus, wobei die rechte Korperhalfte vollkommen schlaff bleibt. 

Ich resumire nun die auf das rechte Auge bezuglichen Reflexe: 

1. Auf das directe Reizen des gelben Fleckes, resp. auf das Reizen der 
durch den gelben Fleck vertical gelegten Ebene entsteht eine bilaterale Con* 
tractur. 

2. Auf das Reizen der nasalen Netzhauthalfte des rechten Auges entsteht 
eine rechte Hemicontractur. 

3. Auf das Reizen der temporalen Netzhauthalfte des rechten Auges ent¬ 
steht eine linke Hemicontractur. 

Uebergehen wir nun zum linken Auge, welches bekanntlich an hysterischer 
Blindheit leidet Trotz dieses Zustandes sind von demselben ebenfalls 
Netzhautreflexe erhaltlich. Und zwar: 

1. Auf Reizen des gelben Fleckes, resp. auf Reizen der durch den gelben 
Fleck senkrecht gelegten Ebene entsteht eine bilaterale Contractur; dies stimmt 
also mit dem Resultate des analog geschehenen Reizens des rechten Auges uberein. 

2. Auf das Reizen der temporalen Netzhauthalfte des linken Auges entsteht 
eine rechte Hemicontractur. 

3. Auf das Reizen der nasalen Netzhauthalfte des linken Auges entsteht 
eine linke Hemicontractur. 

Wenn wir nach Erwiesenem sammtliche optische Reflexe uberblicken, konnen 
wir dieselben folgendermaassen gruppiren: 

1. Eine bilaterale Contractur bekommen wir immer dann, wenn 
das Reizen sowohl des rechten, als auch des linken Auges im gelben 
Flecke, resp. in der auf demselben vertical gelegten Ebene geschieht. 

2. Eine rechte Hemicontractur entsteht auf das Reizen der 
nasalen Netzhauthalfte des rechten Auges und der temporalen Netz¬ 
hauthalfte des linken Auges. 

3. Eine linke Hemicontractur entsteht auf das Reizen der tem¬ 
poralen Netzhauthalfe des rechten Auges und der nasalen Netz¬ 
hauthalfte des linken Auges. 

Aus diesen Befunden erhellt sofort, dass eine bomonyme Hemicontractur 
aus den homonymen Netzhauthalften beider Augen, d. h. aus den functionell 
zusammengehorigen Netzhauthalften erhaltlich isfc. 

Auf diese Weise ist die Analogic mit der homonymen Hemiopie in’s Auge 
springend, und nachdem die Hemianopsie ihre Erklarung in der Semidecus¬ 
sation des Sehnerven findet, ist es naheliegend, die Ursache obiger Netz¬ 
hautreflexe ebenfalls in derselben zu suchen. 

Auf Grand dessen konnen wir den Mechanismns der Netzhautreflexe wie 
folgt construiren: 

Der durch Lichtreiz geweckte Reizzustand gelangt auf dem Wege des Opti¬ 
cus in den vorderen Vierhugel als gubcorticales resp. in den Occipitallappen als 
in das corticate Opticuscentram. 
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Von welchem dieser beiden Punkte deraelbe auf das motoriscbe Feld hinuber 
gelangt, das haben meine Experiment* und Deductionen anderer Bicbtong, die 
ich an anderer Stelle Teroffentliche, entschieden. (Siebe theilweise meine oben- 
genannte akademische Dissertation.) Letztere haben mit Toiler Bestimmtheit er- 



hartet, dass die gesammten intrahypnotischen Beflexe anf dem Wege 
des cortioalen Mechanismus entstehen and somdssen wir aach tod den 
Netzhantreflexen annebmen, dass anch diese durch die Occipitalrinde anf das 
psychomotorische Feld gelangen (s. Fig. 2). 
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Nachdem nun der Lichtreiz auf die nasale Netzhauthalfte des rechten Auges 
(z. B. auf den Punkt „a“) eingedrungen, schreitet der Reizzustand dutch jenes 
Bundel des Opticus weiter, welches in Folge der in dem Chiasma erfolgten 
Ereuzung auf die entgegengesetzte Seite, d. h. in den linken Occipitallappen ge- 
langt. Yon hier aus schlagt die Erregung auf die motorische Riude hinfiber 
und nachdem die Pyramidenbahn sich unter dem verlangerten Marke kreuzt, 
1st es einsiohtlich, dass die Erregung wieder auf die rechte Seite iibergeht: es 
erfolgt also eine rechte Hemicontractur. Als namlich der Lichtreiz die 
Netzhauthalfte des linken Auges (z. B. im Punkte „a“) getroffen, gelangt die 
Erregnng auf jenes Opticusbundel, welches in Folge der Sehnervenkreuzung in 
dem linken corticalen Sehfeld endet Yon hier aus lauft die Erregung in das 
psychomotorische Centrum, aus dem es, die linke cerebrale resp. die rechte spinale 
Pyramide durchlaufend, zu den rechtsseitigen Extremitaten gelangt: es entsteht 
also eine rechte Hemicontractur. 

Auf Grand dieses Mechanismus ist es unbehindert verstandlich, dass auf 
das Beizen der temporalen Netzhauthalfte des rechten und der nasalen Netz¬ 
hauthalfte des linken Auges stets eine linke Hemicontractur, und auf das Beizen 
der entgegengesetzten Netzhauthalften stets eine rechte Hemicontractur entsteht 
Auf diese Weise erhalten die optischen Hemicontracturen ihre Erklarang. 

Aber warum erhalten wir bei dem Beizen des gelben Fleckes eine gleich- 
zeitig auftretende, bilaterale Contractur? Einfach deshalb, weil der gelbe Fleck 
eines jeden Auges mit beiden subcorticalen resp. corticalen Centren zusammen- 
hangt (Wbbniokb) und so kommen diese Centren auf dessen Beizen gleichzeitig 
in Erregung, resp. der Reflex schlagt zu gleicher Zeit auf beide Pyramiden hin- 
hber: und so kann das Besultat nur eine bilaterale Contractur sein. 

Auf Grand des Obigen bieten uns die Opticusreflexe solch ein Experimental- 
mittel, mit dem wir im gegebenen Falle die Topik der Netzhaut genau bestimmen 
konnen, mit anderen Worten: sie bieten uns ein Mittel, mittels welchem wir 
genau bestimmen konnen, wie das gekreuzte und ungekreuzte Btodel des Opti¬ 
cus auf der Netzhaut sich ausbreitet. Dies konnen wir einfach derart feststellen, 
dass wir mit dem Perimeter genaue Contractur-Bestimmungen ausfhhren, die 
ich folgendermaassen vollzog: Nehmen wir als Basis unseres Experimentes das 
rechte Auge, richten wir den Perimeterbogen auf den verticalen Meridian und 
beginnen wir nun mit dem Blattchen von unten nach aufwarts. Hierbei nehmen 
wir wahr, dass, wahrend der gelbe Fleck des rechten Auges sich auf den Knopf 
des Perimeters richtet, bei 78° eine bilaterale Contractur entBteht Bei dieser 
Starre ist es charakteristisch, dass sie in der Musculatur beider Korperhalften 
gleichzeitig und in gleicher Starke erschien; mit anderen Worten: die bilateralen 
Extremitaten erechutterten sich und wurden starr in einem gegebenen Momente, 
als namlich das Perimeterblattchen den 78° erreichte, femer ist wahrnehmbar, 
dass die tetanusartige Starre der rechtsseitigen Extremitaten vollkommen identisch 
ist mit dem linksseitigen ahnlichen Zustande. RQcke ich das Blattchen gegen 
den O-Punkt central weiter, bin ich weder in der Ausdehnung noch in der Be- 
schaffenheit der einmal entwickelten bilateralen Contractur cine Yeranderung 
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hervorzurufen nicht im Stande. — Losen wir nan die bilaterale Contractor 
durch irgend einen, beispielsweise Hautreiz, stellen wir den Bogen des Peri¬ 
meters am 30° auswarts ein (aaf der beigegebenen Perimetertafel ist dieser 
Meridian mit 150° bezeichnet), und schreiten wir mit der Netzhaatreizong central 
fort Wir erfahren nun, dass die Contractor beider Korperhalften bei 81° sich 
gleichzeitig, aber nicht in gleicher Starke einstellt, denn, wahrend der rechte 
Arm und der rechte Fuss eine tetanusartige Starre zeigt, befindet sich der linke 
Arm und der linke Fuss nur in einer hobergradigen Hypertonie. Das Blattchen 
central weiter geschoben, ubeigeht die linke Hypertonie bei 70—68° in eine 
solche Starre, wie sie an der rechten Korperhalfte wahrnehmbar. Das femere 
Einwartsdringen des Reizes andert an der nun gleich starken bilateralen Con¬ 
tractor nichts. Weichen wir nun wieder um 30° von der Medianlinie in jenen 
Meridian ab, der mit 120° bezeichnet ist. Nachdem wir die vorige Contractor 
geldst, erneuern wir das Reizen; hierbei erfahren wir, dass bei 76° nur eine 
rechte Hemicontractur entsteht, die linke Korperhalfte aber voll- 
kommen schlaff bleibt Mit dem Reizblattchen centripetal fortgeechritten, 
entsteht bei52°eine linke, sich momentan entwickelnde, tetanusartige Starre. 
Wenn ich nun endlich den Perimeterbogen in den horizontalen Meridian richte, 
so sehe ich, dass ich bei 78—80° nur eine rechte Hemicontractur gewinne, der 
sich eine correcte, linke Hemicontractur nur bei 48 —60° beigesellt Indem 
wir uns dem Mittelpunkte nahern, konnen wir hierdurch an der bilateralen Con¬ 
tractor nichts andern. 

Ueberblicken wir unsere bisherigen Befunde. Indem wir den oberen, nas&len 
Quad ran ten des rechten Auges einem Experimental reize aussetzten, sahen wir, 
dass nur der in der Medianebene bewirkte Reiz eine solche bilaterale Contractor 
zum Resultate hatte, welcbe sich an beiden Korperhalften momentan und in 
gleicher Starke entwickelte. Indem und je mehr wir uns von der Medianebene 
gegen den Horizontal-Meridian entfernen, um so eher erhalten wir eine sich 
selbststandig ausbildende unilaterale vomehmlich rechte Hemicontractur, indess 
sich die linke Hemicontractur nur auf das Reizen der centraler gelegenen Netz- 
hautpunkte der sohon vorhandenen, rechtsseitigen anschliesst. 

Wenn wir dieses Experimental-Yerfahren am unteren, nasalen Quadranten 
des rechten Auges wiederholen, so wird das Resultat im Vergleiohe zu den jetzt 
erwahnten Entdeckungen unverandert sein. Indem wir uns namlich der Median¬ 
ebene nahern, desto naher liegt der die linke Contractor hervorrufende Netz- 
hautpunkt zu dem die rechte Starre bewirkenden Netzhautpunkte; der im verta- 
calen Meridian von oben bewirkte Reiz hat bei 78° eine bilaterale Contractor 
zur Folge (s. Fig. 1). 

Kurz kdnnen wir uns auch so ausdrftcken, dass auf das Reizen der Netz- 
hauthalfte des rechten Auges, obzwar nicht nur eine rechte, sondero auch eine 
linke Hemicontractur erhaltlich, so folgt doch auf das Reizen der peripherer ge¬ 
legenen Netzhautpunkte eine rechte Hemicontractur, wahrend eine linke Starre 
auf das Reizen centraler, dem gelben Flecke naher gelegenen Netzhautponkte 
entsteht. Diese beiden, namlich die rechte und die linke Hemicontractur er- 
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gebenden Netzhautpunkte liegen in dem horizontalen Meridiane am entferntesten 
von einander, wahrend sie in der dtorch die Macula lutea vertical gelegten Me* 
dianebene zusammenfallen. 


Gehen wir nun fiber auf das Reizen der temporalen Netzhauthalfte dee rechten 
Auge8. Auf Basis des Obigen konnen wir unsere Resultate kurz resumiren: 
Auf das im horizontalen Meridian bewirkte Reizen erhalten wir fruher, als o auf 
das Reizen eines peripherer gelegenen Netzhautpunktes, eine linke Hemicontrac- 
tur (72°), indess die rechte Hemicontractor auf das Reizen eines centraler ge¬ 
legenen Punktes (48°) eintritt. Es besteht daher auf der temporalen Netzhaut¬ 
halfte des rechten Auges im Vergleiche zur nasalen Halfte ein verkehrtes Ver- 
haltniss; diese beiden, namlich die rechte und die linke Hemicontractur liefemden 
Netzhautpunkte gelangen immer naher zu einander, je mehr wir uns der Median- 
ebene nahern. 

Wenn wir die Netzhaut des rechten Auges nach dem erwahnten Perimeter- 
modus meridianenweise durchreizen, so erfahren wir, dass sich auf dem peri- 
phereren Theile der Netzhaut zweierlei Punktreihen befinden, und dass aus der 
Yerbindung dieser zwei krumme, resp. Kreislinien erhaltlich sind. Auf das Reizen 
der in einem Ereise gelegenen Punkte ist eine rechte Hemicontractur, auf das 
Reizen der im anderen Ereise gelegenen Punkte ist eine linke Hemicontractur 
gewinnbar. Diese beiden Ereise decken einander nicht, sondern sind von einander 
ungefahr 20—30° verschoben, woraus folgt, dass sie sich in zwei Punkten schneiden. 
Diese beiden Schneidepunkte liegen, wie dies aus Fig. 1 ersichtlich, ober einander 
in der Medianebene, in der duroh den Fixirpunkt vertical gelegten Ebene. In 
diesen beiden Punkten fallen also die, die rechte und linke Hemicontractur re¬ 
sult! renden Netzhautpunkte zusammen und so muss auf das Reizen dieser Orte 
eine' bilaterale Contractor entstehen — wie dies mehrfache Experimente auch 
thatsachlich bewiesen. — 


Die auf der nasalen Netzhauthalfte des rechten Auges peripherer gelegenen 
Punktreihen, resp. Ereisbogen bezeichnen den Ort der die linke Hemicontractur 
gebenden Netzhautpunkte; der auf der temporalen Netzhauthalfte des rechten 
Auges peripherer gelegene Ereisbogen ist der die linke Hemicontractur, der cen¬ 
traler gelegene, der die rechte Hemicontractur gebende Ereisbogen (s. Fig. 1). 

Nach Alldem konnen wir unsere auf das linke Auge bezfiglichen, detaillirten 
Experimentaldaten sehr kurz zusammenfassen. Hier sind auf der Netzhaut eben- 
falls zweierlei Punktreihen Oder zwei Ereise nachweisbar, und ist auf das Reizen 
der in diesen Ereisen gelegenen Netzhautpunkte nur eine linke resp. rechte Hemi¬ 
contractur zu gewinnen. Die beiden Ereisbogen schneiden sich in der durch 
den gelben Fleck vertical gelegten Ebene und auf das Reizen der beiden Schneide¬ 
punkte ist auch hier eine bilaterale Contractor erhaltlich. Die beiden Ereisbogen 
liegen proportionell derart zu einander, wie dies von fibereinstimmend functio- 
nirenden Netzhauthalften nicht anders zu erwarten ist: der an der temporalen 
Netzhauthalfte des rechten Auges peripherer liegende, ist der die rechte Hemi¬ 
contractur, der centraler liegende, der die linke Hemicontractur gebende Ereis¬ 
bogen — dies passt ganz vollkommen zu den analogen Verhaltnissen der nasalen 
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Netzhanthalfte des rechten Auges; der an der nasalen Netzhanthalfte des linken 
Auges peripherer gelegene Kreisbogen giebt die linke, der peripherer gelegene 
die rechte Hemicontractur — dies entspricht vollkommen den Verhaltnissen der 
temporalen Netzhanthalfte des rechten Auges (s. Fig. 1). 

(SchluM folgt) 


n. Referate. 


Anatomie. 

1) Ueber das Verhalten der Neuroblasten des Oocipitallappens be! Anoph- 
tbalmie and Bulbusatrophie und seine Beziehungen sum Sehakt, von 

0. v. Leonowa. (Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abth. 1893.) 

Yerf. giebt zunachst eine genaue Beschreibung der Binde der Fissora calcarina 
bei dem normalen Neageborenen. Sie unterecheidet 9 Schichten. Von diesen hat 
sie die vierte („helle Streifenschicht mit zerstrenten Neuroblasten“) in den Ubrigen 
Theilen des Oocipitallappens nicht wiedergefnnden. Bin Yergleich mit derselben Binde 
je eines Falles von Anophthalmie bilateralis congenita nnd von Atrophia bnlbomm 
congenita ergab, dass in diesen beiden Fallen die 4. Schicht vOUig fehlte. Die erste 
Schicht („Ependymschicht mit zerstrenten Neuroblasten") war erheblich dicker als in 
dem normalen Praparat. Die 2. und 3. Schicht sowie die 5.—8. Schicht waren anch 
in den pathologischen Fallen deutlich zu erkennen, zeigten aber einen mehr oder 
weniger erheblichen Ausfall von Zellen. Bei der Anophthalmie fiel speciell anch die 
Kleinheit aller Kerne anf. — In den der Fissnra calcarina benachbarten Rinden- 
abschnitten fanden sich keinerlei irgendwie erheblichere pathologische Ver&nderungen. 

Yerf. schliesst, dass die 4. Schicht der Binde der Fisa, calcarina ein wirkliches 
Sehcentrum darstellt. Anf die Frage, welcher Schicht eines erwachsenen Gehiras die 
ausgefallene Schicht 4 entspricht, gedenkt sie in einer sp&teren Arbeit znrftckznkommen. 

Th. Ziehen. 


2) Om synbanans anatomi ur diagnostisk synpunkt. Insjndningsskrift till 
med. doktors promotionen i Upsala, af Prof. S. E. Henschen. (Upsala 1893. 
Edv. Berling. 8. 56 S.) 

Das vorliegende Universit&tsprogramm enth&lt eine tibersichtlich zusammengefasste 
Darstellnng der hauptsachlichsten Besnltate eigner Untersnchnngen, die H. Beit 9 Jahren 
angestellt hat, mit besonderer Bhcksicht anf die diagnostische Bedentnng derselben, 
die schon aus der Lange ihres Verlaufes vom Auge bis znm Occipitalhirn nnd dem 
Umstand hervorgeht, dass in ihrer Nahe verschiedene wichtige Centra liegen. Ab- 
gesehen von den Neuronen, die sich ansserdem noch in der Betina nnd in der Hirn- 
rinde finden kOnnen, besteht die Sehbahn anatomisch wesentlich ans zwei Neuronen, 
deren vorderes von den grossen Ganglienzellen der Betina nnd den Nervenfasem ge- 
bildet wird, die von diesen ans nach hinten gehen, den Sehnerven, das Chiasms and 
den Tractos opticus bilden und sich in die Corpora geniculata verzweigen; das hintere 
Neuron wird von den Ganglienzellen in den Corpora geniculata nnd den Nervenfasern 
gebildet, die sich von diesen ans nach hinten in die occipitale Sehbahn eratrecken 
und in die Binde des in der Fissnra calcarina gelegenen Sehcentmms eratrecken. 
Lage und Yerlauf der Bftndel, aus denen die Sehnerven bestehen, sind folgende. Das 
maculare Bundel, das in der Papille lateroventral liegt, zieht sich weiter nach hinten 
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mebr gegen das Centrnm hin und verl&uft im Chiasma und Tractus als centrales 
Bflndel. Die ongekreuzten Fasern liegen in der Papille in zwei getrennten B&ndeln, 
einem laterodorsalen nnd einem lateroventralen, getrennt durch das macul&re Bdndel; 
waiter nach binten im Sehnerven vereinigen sicb diese beiden getrennten Btindel zu 
einem lateralen. Das gekreuzte Btindel liegt in der Papille medial Oder dorsomedial 
nnd verlauft in einem gescblossenen Btindel mit immer derselben Lage. Beim Ein- 
tritt in das Cbiasma bl&ttert sicb das vor demselben halbmond- oder rinnenffirmige 
Btindel der nngekrenzten Fasern in eine Anzabl radi&r stehender horizontaler Blatter 
auf, zwiscben welcbe sicb die gekrenzten Fasern einscbieben, die ebenfalls radi&r 
blatt- oder scheibenartig angeordnet sind. Ein Theil der Fasern des nngekrenzten 
Btlndels n&bert sich zwar der Peripberie des Cbiasma, aber die Hauptmasse der Fasern 
verl&uft etwas mebr medial, nntermischt mit gekrenzten Fasern. W&brend nun die 
gekrenzten Fasern in ihrem Verlanf durcb das Cbiasma sicb ans der dorsomedialen 
Lage, die sie im Sebnerven einnebmen, in eine ventromediale verscbieben, die sie im 
Tractus einnebmen, verschiebt sich das nngekrenzte Btindel in entgegengesetzter 
Richtung, so dass es im Tractus laterodorsal zn liegen kommt. Die Fasern, welcbe 
der dorsalen Retinah&lfte entsprecben, liegen in beiden Btlndeln dorsal. Diese Btindel 
verlaufen nun getrennt bis zn ihrem Eintritt in das Corpns genicnlatnm externum, 
wo die Fasern der getrennten Btindel sicb wahrscheinlich an einander legen. Die 
Sebnerven fasern bilden tbeils die Kapsel des Ganglion, tbeils strablen sie in dasselbe 
ein nnd bilden den banpts&cblicben Theil der sogen. Marklamellen. Das Ganglion 
genicnlatnm ist sonach das banpts&cblicbe Sehganglion, aber Opticnsfasem treten 
deutlich aucb in das Pulvinar nnd die Corpp. quadrigemina anteriora ein; diese Fasern 
scheinen indessen nicht directs Sebeindrtlcke zu vermitteln und ein Defect im Sebfeld 
scbeint durch St&rungen in diesen Fasern nicht zn entsteben. Von den Zellen im 
Ganglion genicnlatnm geben die Fasern in der sogen. occipitalen Sehbahn ans. Sie 
bilden ein nngefabr 5 mm dickes Btindel, das in der H6he der ersten Temporalfnrcbe 
und der zweiten Temporalwindung nacb binten zum Boden der Fissura calcarina ver¬ 
l&uft. In dieser Sebbahn liegen die Fasern fflr den dorsalen Betinaqnadranten dorsal, 
wie in der frontalen Sebbahn. Von diesem Btindel ans laufen in den Occipitallappen 
Faserbtlndel bogenfOrmig nacb dem Boden der Fissura calcarina, wo das Sehcentrum 
liegt. Das Sehcentrum ist wesentlicb begrenzt in der Binde der Fissura calcarina 
und eine einseitige Stflrung in dieser Binde ruft vollst&ndige Hemianopsie bervor. 
Die obere Lippe repr&sentirt die obere, die untere die untere Betinah&lfte. Wahr- 
scbeinlicb lie^t die Macnlarportion im Boden der Fissura calcarina mebr frontal nnd 
das peripherische Betinafeld mebr occipital. Das Macnlarfeld der Betina ist oft doppel- 
seitig innervirt, d. b. von beiden Hirnh&lften aus. Die Elements ftlr die gekreuzten 
und die nngekrenzten Fasern nehmen keine makroskopiscb getrennten Felder in der 
Binde ein, sondern liegen ganz dicbt an einander. In diesem sogen. Sehcentrnm 
werden sowobl Licht-, als aucb Farbenperceptionen anfgenommen. Wie sicb nnn 
Fasern linden, welcbe den Augapfel mit den Corpp. quadrigemina anter. nnd dem 
Pnlvinar verbinden, so finden sicb aucb Fasern, welcbe das Sebfeld mit den genannten 
Ganglion verbinden; diese letzteren sind wahrscheinlich Beflexfasern, wie wahrschein¬ 
lich aucb die erstgenannten. Die Ansicbt der franzfoischen Scbule, dass die Sebbahn 
an der Bildung der Capsula interna tbeilnimmt, oder dass dieselbe hinter dem Chiasma 
einer Kreuzung nnterliegt, ist nnricbtig. Walter Berger. 


8) La structure des Lobes optiques ohez Pembryon de poulet, par 
A. van Gehuchten, Prof, d’anat. & l’universitd de Louvain. (Extrait de la 
Bevue „la Cellule". 1892. i VIII. l r fascicule.) 

Verf. nnterscbeidet im Lobus opt des Hfthnerembryo drei Schicbten. 1. Die 
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Schicht der Retinafasern, in welcher mit freier Verastelung die Nervenfasern 
des Opticusstreifens und die Protoplasmafortsatze der Nervenzellen der mittleren Schicht 
endigen. Zwischen beiden Faserarten finden sich Zelien mit kurzen and langen ab- 
steigenden Axencylindern. Ausser Neurogliazelien findet man in dieser Schicht noch 
volumindse Zelien, deren Bestimmung unbekannt ist. 2. Die Schicht der Opticns- 
zellen, deren Protoplasmafortsatze in der vorigen ausseren Lage enden, wahrend die 
langen Axencylinderfortsatze sich theils in die innere Schicht begeben, am dort zar 
centralen Opticusfaser zu werden, theils in die aussere, am als periphere Faser wahr- 
scheinlich bis zor Retina vorzndringen. Den gleichen Yerlaaf zeigen die • kurzen 
Axencylinder einiger hier gelegener Zelien. Aasserdem liegen in dieser Schicht noch 
Elemente mit horizontal verlaufenden Axencylindem, deren Bestimmang unbekannt ist 
3. Die Lage der centralen Opticnsfasern, die einen doppelten Ursprung haben. 
Bald kommen sie aus den Opticaszellen der mittleren Schicht, bald ist ihr Ursprung 
ungewiss und sie enden in den beiden ausseren Lagen. Aus der Thatsache, dass 
die Fasem des N. opt. frei in der ausseren Schicht des Lobus opt enden, ergiebt 
sich die wichtige Schlussfolgerung, dass im Gegensatz zu dem, was man bisher ge- 
glaubt hat, der N. opt. nicht seinen Ursprung, sondem seine Endigong im Opticus- 
lappen hat. 

Aus diesen gefundenen Thatsachen zieht Yerf. folgende physiologische Schlusse: 

1. Die Uebertragung der Leituug von den Retinafasern auf die Opticaszellen 
geschieht durch Contact. 2. Diese Uebertragung findet statt zwischen den Enden 
des Axencylinderfortsatzes der Retinazellen und den Protoplasmaverzweigungen der 
Opticuszellen. 3. Diese Yerzweigungen nehmen demnach an der Leitung ebenso An- 
theil, wie der Axencylinderfortsatz. 4. Die Beziehung, welche zwischen den ver- 
schiedenen Fortsatzen besteht, scheint die Hypothese zu rechtfertigen, dass die Proto¬ 
plasmafortsatze die Leitung nach der Zelle hin, die Axencylinderfortsatze die Leitung 
von der Zelle fort besorgen. 5. Was das Verbaltniss der Opticuselemente und das 
der Retina betrifft, so werden die Zelien der mittleren Schicht des Lobus opt in 
zwei Gruppen getheilt: a) in solcbe, welche nur einen peripherischen Nervenfortsatz 
haben, durch welchen sie nur von einer kleinen Anzahl von benachbarten Retinafasern 
ihre Erregung erhalten kbnnen, b) in solche, welche mit divergirenden Protoplasma- 
fortsatzen versehen sind und die mit einer grossen Anzahl von Retinafasern in Ver- 
bindung treten. Durch die ersteren sehen wir ein Bild, welches auf einen ganz be- 
stimmten Punkt der Retina gefallen ist, durch die anderen empfangen wir Eindr&cke, 
welche sehr entfernte Punkte der Retina betroffen haben. 6. Der Eindrack, welcher 
von einer Nervenfaser des N. opticus fortgeleitet wird, kann durch eine oder mehrere 
Opticuszellen auf die Opticuscentren flbertragen werden. Die Nervenzellen mit kurzen 
Axencylinderfortsatzen haben die Aufgabe, die von einer Retinafaser fortgeleitete Er¬ 
regung gleichzeitig auf mehrere Opticuszellen zu fibertragen. 7. Die Erregung, welche 
durch eine grosse Anzahl von Retinafasern dem Lobus opt zugefilhrt wird, kann auf 
doppeltem Wege zu den hOheren Centren geleitet werden. 8. Es besteht zwischen 
der Retina und den hbheren Opticuscentren eine ununterbrochene Reihe von Elementen 
mit centralem Nervenfortsatz, von denen der eine die Erregung auf den anderen 
weiter fibertragt. 9. Zwischen der Retina und den hOheren Opticuscentren besteht 
eine andere ununterbrochene Reihe von Elementen mit peripherischem Axencylinder¬ 
fortsatz, welche die Erregung vom Centrum nach der Peripherie leiten. 10. Zwischen 
der Retina und den Opticuscentren besteht also ei$ centripetaler und centrifugaler 
Weg. 11. Man kann noch das Bestehen einer Verbindung in centrifugaler Richtung 
zwischen der Retina und dem Lobus opticus selbst annehmen. Jacobsohn. 
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Experiment ell ePhysiologie. 

4) Ueber die Meehanik der Irisbewegung, von A. Grtinhagen. (Arch. f. d. 
gefl. Physiol. Bd. LIII.) 

Anch gegenhber den neneren Yersuchen von Heese bleibt Gr. dabei, dass ein 
Dilatator der Pupille nicht nachgewiesen ist. Er nimmt an, dass lediglich die elastische 
Spannkraft des Ciliartheils der Iris den Sphincterring erweitert. Die pnpillenerweiternde 
Wirkung der Sympathicusreizung fhhrt er auf eine tetanische Erregung der Gefass- 
mnscnlatnr der Iris zurtick. Er beruft sich znm Beweise namentlich auf die That- 
sache, dass das ausgeschnittene Auge, wofern man nur dnrch Erw&rmung auf Blut- 
temperatur die Contractur des Sphincters beseitigt, maximale Mydriasis zeigt. Er 
scbliesst damns, dass die todten, elastischen Kraft© des Ciliargewebes schon aus- 
reichen, den erschlafften Sphincter bis zum Maximum zu erweitern. Die Annahme 
eines Dilatators erscheint sonach hberflflssig. Den histologischen Nachweis von Heese 
bestreitet Yerf. Er nimmt ausserdem an, dass der Halssympathicus ausser den ge- 
fassverengernden Fasern der Iris auch sphinctererschlaffende zufuhrt. Die Begrflndung 
ist im Original nachzulesen. 

Inzwischen haben auch Langley und Anderson (Journ. of Physiol. XIII) wie 
Heese sich ftlr Existenz eines besonderen, von der Gefassmusculatur unabhangigen 
pupillenerweiternden Muskelapparats ausgesprochen, aber angenommen, dass letzterer 
dem gewdhnlichen glatten Muskelgewebe nicht gliche. Diese LCsung glaubt Gr. 
acceptiren zu ktmnen und vermuthet den bezQglichen Apparat in der feinfibrill&ren 
Grundmasse der Bruch’schen Membran an der hinteren Irisfl&che. Th. Ziehen. 


5) On the Mechanism of the Movements of the Iris, by J. N. Langley, 
M. A. P. B. S. Trinity College, and H. K. Anderson, M. A. M. B. Cains College, 
Cambridge. (Journal of Physiology. 1892. October. VoL XIII. Nr. 6.) 

Die eingehenden Betrachtungen und vielfachen eigenen Experiments beziehen 
sich auf den Mechanismus der Bewegungen der Iris. Die Beweise, welche bisher 
far die Einwirkung des Sympathies auf die Pupillenerweiterung angeftihrt werden, 
scheinen den Verff. unzureichend zu sein. Budges Bebauptung, dass der Sphincter- 
muskel abstirbt zu einer Zeit, wo der cervicale Sympathicus noch eine Pupillen- 
erweiterung hervorbringt, ist vonBrown-Sdquard widerlegt worden. DieBehauptung 
(Bernstein, Dogiel, Engelhardt, Jegorow), dass eine locale, circumscripte 
Papillendilatation die Gegenwart eines Badialmuskels beweise, scheint insofern un- 
richtig, als diese locale Dilatation vielleicht durch eine locale Contraction der Blut¬ 
gefasse Oder durch eine umschriebene, locale Hemmung des Sphinctermuskels erklart 
wird. Die Pupillendilatation, welche K6Hiker bei Kaninchen nach Entfemung des 
Sphincter beobachtete, wird auf eine Contraction der Blutgefasse der Iris oder auf 
eine mechanische Ausdehnung der Linse zurtlckgefahrt. Was die Gegner eines dilata- 
torischen Muskels anbetrifft, so fflhren Samkowy nnd Grtinhagen an, dass der 
Ciliartheil der Iris sich nicht ebenso stark zusammenzieht wie der Sphincter; dies 
muss zugegeben werden, allein es ist nur eine Differenz in dem Grade einer Action. 
Dass der Sphincter durch directen Reiz sich erweitern kann (Grtinhagen) und dass 
der Sympathicus in ahnlicher Weise hemmend auf den Sphincter wirken ktinnen — 
sind nur Wahrscheinlichkeiten, die bisher nicht eine derartige Wirkung des Sym¬ 
pathicus erweisen konnten. Es wird dann noch zum Beweise, dass die Pupillen¬ 
dilatation durch den Sympathicus auf andere Weise als durch den Zustand der Gefasse 
hervorgebracht werde — die Thatsache angefQhrt (Waller), dass Atropin bei wejssen 
M&usen eine Pupillendilatation ohne Verengerung der Blutgefasse herbeifhhre; dies 
ist aber kein Beweis fftr die Art und Weise, wie der Sympathicus die Pupillendila- 
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tation bewirke. Arlt, Schiff, Francois-Franck, Jegorow hebon noch hervor, 
dass auf den Beiz bestimmter Nerven die ContractioD der BlutgefSsse an verschiedenen 
Stellen des Kopfes nicht gleichzeitig mit der Pupillenerweiterung eintrete and dass 
vermuthlich die Qefasse der Iris gleichzeitig mit den anderen Gefhssen des Kopfes 
sich verengern, allein die Contraction der Gef&sse der Iris kann nicht ohne weiteree 
durch den Znstand und die Contraction der Blntgef&sse an anderen Stellen des 
Kopfes erwiesen werden. Nach alledem scheint es den YerfL wahrscheinlich, dass 
der Sympathicns zwar eine Dilatation der Pnpille bewirke, doch nicht durch Con¬ 
traction der Blutgefasse, sondern theils durch Contraction eines dilatatorischen Muskets, 
theil8 vielleicht durch eine Hemmung des Sphinctermuskels. Eine directs PrQfung 
der Iris w&hrend der Reizung des cervicalen Sympathicns zeigt, dass die Pupille sich 
erweitert, she die Qefasse sich contrahiren. Es kann ferner erwiesen warden, dass 
eine radial angeordnete contractile Substanz in der Iris vorhanden sei; flberschreitet 
namlich die locale Dilatation der Pnpille eine beetimmte Grenze, so wird die ent- 
gegengesetzte Seite der Iris nach der gereizten Seite hingezogen, und diese locale 
Dilatation wird nicht durch eine Hemmung des Sphincters bewirkt, da der 8phincter 
zu gleicher Zeit zu einer localen Contraction angeregt werden kann; und zwar ist 
dann seine Contraction am starksten an dem am meisten erweiterten Theil der Pnpille. 
Eine Beiznng des Sympathicns verursacht ferner eine Yerkftrzung eines radialen 
Streifens der Iris, auf jeder Seite der Iris isolirt, und diese Verktaung kann ohne 
Contraction der Blutgefasse in den betreffenden Streifen erzeugt werden; an der 
hinteren Flache der Iris sind kleine Contractionswellen sichtbar bei Beiznng des 
Sympathicns; somit kann man das Yorhandensein elastischen Gewebes in der Iris 
ausschliessen. Dass der Sympathicns eine Hemmung des Sphincters hervorrufen kann, 
konnte nicht erwiesen werden; er verursacht nur eine radiaJe Verkftrzung eines Theiles 
der Iris ohne eine Relaxation in dem Tonus des Sphincter zu erzeugen. Dass eine 
radiale contractile Substanz in der Iris vorhanden sei, wird als erwiesen angesehen; 
ob dieselbe in Form des gewChnlichen ungestreiften Muskelgewebes existire, sollen 
weitere Untersuchungen feststellen. S. Kalischer. 


6) Le premier ddveloppement de l’oeil pindal, l'dpiphyse et le nerf 
paridtal ehez Iguana tuberculata, par Klinckowstrdm. (Anat Anzeiger. 
1898. Nr. 8 u. 9.) 

Gegendber der jAngst von Bdraneck aufgestellten Behauptung, wonach das 
Parietalauge entwicklungsgeschichtlich mit der Epiphysis nicht zusammenhinge, betont 
K. in dem vorliegenden Aufsatze nach Untersuchungen an Iguanaembryonen, dass 
das Parietalauge thats&chlich aus einem Divertikel der Epiphysis und zwar ans 
deren distalem Ende sich entwickle. Der Parietalnerv, ein vergftnglicher Nervenstrang, 
der zum Parietalauge hinzieht, entspringt aus einem Zellenhaufen, der etwas nach 
vorne und rechts von der Epiphysis liegt. Die Epiphysis wird zu einer gewissen 
Zeit vom Parietalauge getrennt und bleibt als Divertikel der Decke des Zwischen- 
hiras bestehen. Bedlich (Wien). 


Pathologische Anatomie. 

7) Sulla distruzione della ghiandola pituitaria. Bicerche sperimentali dei 
dottori Giulio Yassale ed Ercole Sacchi. (Bivista sperimentale di frenatria 
e di medicina legale. 1892. Yol. XYIII.) 

Yerf. nahm an 23 Hunden und 17 Katzen die partielle bezw. totale Exstar- 
pation der Hypophysis vor. Die Operation geschah in der Chloroformnarkoee Ton 
der RachenhOhle aus in der Art, dass der weiche Gaumen gespalten und das 8phenoid 
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in der Medianlinie in der H5he der Apophysen der Pterygoidbeine durchbohrt and 
8cblies8lich die freigelegte Hypophysis mit dem Thermocauter oder mit Chroms&ure 
zerstftrt worde. Zur Yermeidong einer septischen Infection wurde die Perforations- 
dffnuug mit einer Art Cement oder mit Mastix verschlossen. 

Die Exstirpation der Hypophysis war eine vollst&ndige bei 15 von 23 Hunden; 
yon diesen 15 starb einer 12 Stonden nach der Operation in Folge von Thrombose; 
8 starben im Yerlanf von 4 bis 18 Tagen in Folge Infection; 6 starben ohne eine 
dnrch die Operation an sich bedingte Ursache und ohne Infection nach 2 bis 14 
Tagen nach der Operation. Yon den sechs Thieren, bei welchen die Zersttirung eine 
partielle war, starb eins 24 Stonden nach der Operation in Folge Thrombose der 
Carotiden, eins nach 10 Tagen ohne eine Spur von Infection, 2 nach 10 bezw. 46 
Tagen an septischer Infection; 2 warden getfldtet, das eine nach 11 Tagen wegen 
eines pnralenten Catarrhs der NasenhOhle, das andere 64 Tage nach der Operation; 
dieses letztere bot von Anfang an vorflbergehende charakteristische Stflrungen, die 
in den letzten Tagen wieder schwanden. Unter den Eatzen war die Zerstflrung der 
Hypophysis eine vollst&ndige bei 16; da von starben eine nach 2 Stonden durch einen 
unglhcklichen Zofall bei der Operation; 3 nach 3 bis 8 Tagen in Folge endocranieller 
Infection; die tlbrigen 12 ohne eine Spur von Infection noch durch eine durch die 
Operation an sich bedingte Ursache nach 1 bis 11 Tagen; das eine Thier mit par- 
tiell zerstdrter Hypophysis wurde nach 40 Tagen getfidtet. Nach einer eingehenden 
Betrachtung der in den Hypophysen der operirten Thiere gemachten histologischen 
Befunde und nach einem Yergleich derselben mit den von anderen Forschern (ins- 
besondere Marinesko und Bogowitsch) gemachten Beobachtungen gelangt Verf. 
zu folgenden Schlfissen: 

1. Die angegebene Operationsmethode gestattet bei Hunden und Eatzen eine 
leichte und pr&cise Exstirpation der Hypophysis. 

2. Die vollst&ndige Zerstflrung der Hypophysis bedingt, unabh&ngig von ander- 
weitigen durch die Operation selbst gegebenen Complicationen, den Tod des Thieres. 

3. Die partielle ZerstCrung wird l&ngere Zeit von dem Organismus vertragen. 

Es treten indess typische Erscheinungen von functioneller Insufficienz der Drftse 

auf. Durch die vorliegenden Untersuchungen lasst sich noch nicht feststellen, ob 
diese Erscheinungen in einiger Zeit sich verschlimmern und zu einer tfldtlichen 
Cachexie fflhren kdnnen, oder ob eine partielle Regeneration der Dr&se und Wieder- 
herstellung der Function, wie in einem Falle beobachtet wurde, mtiglich ist 

4. Die Yermehrung der chromophilen Zellen spricht eher f&r einen degenerativen 
Process, als f&r einen Process functioneller Compensation. 

5. Obgleich der durch complete ZerstQrung der Hypophysis hervorgerufene 
Symptomencomplex (Apathie, Somnolenz, fibrill&re Muskelzuckungen, schwankender 
Gang, clonische und tonische Er&mpfe, dyspnoische Anfalle, Anorexie, Polyurie, Tem- 
peraturemiedrigungen, Abmagerung) manche Analogic bietet zu dem Symptomenbild 
nach Exstirpation der Thyrcoidea, so l&sst sich doch nicht behaupten, dass ein 
functionelles Yerh&ltniss zwischen diesen beiden Organen best&nde derart, dass (im 
Sinne Bogowitsch’s) eines das andere ersetzen kOnnte. 

6. Was die functionelle Natur der Hypophysis anlangt, so gehCrt letztere zu 

denjenigen Drflsen, deren Yernichtung die Bildung und Anh&ufung bestimmter toxischer 
Substanzen im Organismus zur Folge hat. Brosier (Posen). 
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P&thologie des Ne r vensys terns. 

8) Bin Beitrag rar Fathologie der Hypophysis von Dr. Enrt Wolf. (Beitrage 
znr patbologischen Anatomie nnd allg. Pathologic. Bd. XHI.) 

Bs werden 2 Fftlle von Hypophysenerkrankung mitgetheilt In dem sraten Falk 
handelt m sich nm eine 69j&hrige Fran, die wegen ernes grosses Tumors, der den 
rechten Oberschenkel fracturirt hatte, im Dreedener 8iechenhause verpflegt words. 
Pat. hatte ausserdem eine rechtsseitige ziemlich betrachtliche Struma der Schilddr&se 
und war ziemlich hochgradig dement Intra vitam lies® nichts auf einen Hiratumor 
schliessen. Bei der Section fand sich ausser den genannten Tumoren ein circa hOhnera- 
grosser Tumor der Hypophysis, der den Schadel nach on ten durchwachsen hatte, 
und kleine Tumoren in der Lunge. — Mikroskopisch boten alle Tumoren das Bild 
einer Colloidstruma. — Yerf. neigt dazu, den Fall als einen Beleg fttr die Cohn- 
heim’sche Annahme anfzufassen, dass gutartige Schilddrtisentumoren Metastasen machen 
kbnnen. 

Der zweite Fall betrifft einen 31 jahr. Mann, der 3 l / t Jahr vor dem Tode unter 
Mattigkeit, Unlust zum Arbeiten und Rtickenschmerzen erkrankte. Zugleich stellte 
sich eine Yergrbssenmg der Ftlsse ein. Es bestand Exophthalmos und eine Struma 
der Schilddrdse. Im weiteren Yerlaufe traten h&ufige Anfalle von heftigem Kopf- 
schmerz mit Uebelkeit und Erbrechen und frequentem, unregelm&ssigen Puls auf 
In einem derartigen Anfalle l s / 4 Jahr vor dem Tode erblindete Pat fast vollkommen. 
Es fand sich Stauungspapille. Waiter stellten sich eine zunehmende Yergrbssenmg 
der H&nde und Ftlsse, des Unterkiefers und der Nase, kurz die Symptome der Akro- 
megalie ein. Auf einer Tafel wird eine Photographie des Pat wiedergegeben und 
zugleich auf einer Tabelle eine Anzahl von Maassen, die zur selben Zeit genommen 
wurden. — Die Section konnte nur zum Theil gemacht warden. Zur mikroskopischsn 
Untersuchung gelangte nur der Tumor der Hypophysis, der sich als Cylindrom er- 
wies. — Abbildungen mikroskopischer Praparate von beiden Fallen werden auf einer 
zweiten Tafel wiedergegeben. C. Ffirer (Heidelberg). 


9) Un oas d’ostdo-arthropathie hypertrophiante pneumique. Observation. 
Autopsie, par A. Orbillard. (Revue de Mbdeeine. 1892. Mars. p. 231.) 
56j&hnger Mann, mit grossem, rechtsseitigen, pleuritischen Exsudat und chro- 
nischer (tuberculbser?) Wirbelerkrankung. An den Endphalangen der Finger und 
Zehen starke kolbige Yerdickungen und Yerkrbmmungen der NageL StrfimpelL 


10) Wote sur un oas d'aoromdgalie, par le Dr. Thomas. (Revue medicale de 

la Suisse romande. 1893. 20. Juni. Nr. 6.) 

62jahr. Patientin, deren Mutter geisteskrank gestorben ist, vom 13.—46. Jahre 
regelmassig menstruirt, hat im Jahre 1880 den Beginn ihres Leidens bemerkt, 
das sich in Yergrbssenmg der Hande, Fftsse and des Gesichts documentirte. Die 
Untersuchnng Anfang 1893 ergiebt: Starkes Hervortreten des Gesichtsschadels, 
Angen hervorspringend, Supraorbitalr&nder dick, Unterkiefer hervorspringend, breit, 
Znnge sebr gross, h&ngende, breite Unterlippe; die noch vorhandenen beiden Eck- 
z&hne gross, nicht normal stebend; Hals sehr dick, beiderseits Drbsenschwellungen, 
H&nde breit und dick, Finger obne Deformitat Pat. ist ungeschickt im Hantiren. 
Sensibilitat intact, keine Atrophien. Ober- nnd Unterscbenkel nicht verandert, da- 
gegen erhebliche Yergrbssenmg der Ftlsse. Auffallend ist die spate Entwickelung 
des Leidens und das der Norm entsprechend lange Erhaltenbleiben der Genital- 
functionen. Martin Blocb (Berlin). 
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11) Ueber Akromegalie ton Dr. Hermann Gessler in Stuttgart. (Medic. 

Corresp.-Blatt dee Wflrttemb, toil. Landesvereins. 1893. 6. Juni.) 

62jabr. heredit&r nicbt belastete Pal, geboren mit einer Verdickung des rechten 
Yorderarmes, einem fiberzahligen Fingeransatz zwiscben 3. nnd 4. Finger der rechten 
Hand, zeigte als neugeborenes Kind auffaUend rasches Wacbstbum des linken 4. Fingers. 
6 Wocben alt operative Entfernung des fiberzahligen, 12 Wochen alt Entfernnng des 
linken 4. Fingers. Im 18. Jahre menstrnirt, behielt sie die Menses regelmassig bis 
zum Klimakterinm. Im Alter von 28 Jahren Ankylose des rechten Ellenbogengelenks 
nach Yerstanchung, kurze Zeit darauf entzftndliche Ankylose des linken Ellenbogen¬ 
gelenks. Zn dieser Zeit Beginn eines unverh&ltnissmassigen Wachsthnms der Vorder- 
arme nnd H&nde mit besonders hervortretendem Dickenwachsthum. Daumen und 
Index beiderseits normal, rechts Yerktmmernng des kleinen Fingers. 1866 Ampu¬ 
tation des hindernden linken 5. Fingers. Allm&hliche Yerkr&mmung des rechten 
4. Fingers, der den 3. zu verdrangen snchte. 1892 Amputation beider Mittelfinger. 
Am rechten Zeigefinger an den Phalangealgelenken osteophytische Wncherungen. Seit 
20 Jahren Athem- und Herzbeschwerden, Stflrungen der Unterleibsorgane, Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen. Seit 3 Jahren beiderseits Schwnnd der Schultermnskulatur, 
wodurch links Schlottergelenk. 

Die Untersuchung ergiebt keine Veranderungen bezw. Yergr5sserungen der Kopf- 
und Gesichtsgebilde. Hirnnerven frei. Hyperplasie der Thyreoidea. Wirbelsaule 
gerade. Untere Ertremitaten normal 

Knochen des Schultergflrtels nnd Oberarmes normal, Atrophie der Schulter- 
muskulatur, beide Ellenbogengelenke rechtwinkelig ankylosirt. Beide Yorderarme 
riesenhaft vergrSssert. Rechtes Handgelenk ankylotisch hyperextendirt, rechte 5ussere 
HandknCchel osteophytisch vergrOssert, linkes Handgelenk beweglich. Streckmuskeln 
der Yorderarme beiderseits atrophisch. Elektrisch rfur quantitative Herabsetznng. 
Die ausftthrliche Schilderung der monstr6sen Deformitaten der Finger vgl. im Original 
8ensibilitftt intact, nur am rechten 4. Finger Herabsetzung des Tastsinns. Yon den 
angeffthrten Maassen seien zur Yeranschaulichung folgende mitgetheilt: 


Handgelenk Umfang rechts . 

33 

normal 

14 

„ Unks. . 

30 

14 

Handlange. 

14 

9 

Handumfang ohne Daumen . 

30 

18 

HI. Finger rechts L&nge . . 

15,5 

8 

Breite . . 

4,5 

1,5 

Umfang. . 

13,5 

5 


Der Fall weicht von dem typischen Bilde, wie Marie es schildert, ab, dadurch 
dass die Affection augenscheinlich congenital ist und FQsse und Gesicht nicht be- 
tbeiligt. Die complicirenden Gelenkver&ndeniDgen deutet Verf. als Athritis deformans. 
Auffallend sind ferner die Amyotrophien. Diese wie die Gelenkveranderungen kOnnten 
an 8yringomyelie denken lassen, wenn nicht die Sensibilit&t intact ware, was ebenso 
wie das excessive Maass des Riesenwachsthums fffr Syringomyelie etwas durchaus 
ungewOhnliches ist. Martin Bloch (Berlin). 


12) A case of acromegaly combined with syringomyelie, by Fred. Peter¬ 
son, M. D. New York. (N. Y. med. Record. 1893. 23. September.) 

Anny R., ledig, 35 Jahre alt; Gesicht, besonders der Unterkiefer gross, Hande 
bedeutend vergrftssert; an der linken Hand zahlreiche Rhagaden und kleine Ge- 
schwtlre, die keine Tendenz zu heilen zeigen; Nagel verunstaltet. Andeutung von 
Krallenhand; die Bewegnngen der Finger geschehen langsam; Schwache der Schulter- 
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muskulatur; Skoliose; Steifheit und Spannung der Oberschenkelmuskolatur. Im Ge- 
biete des N. ulnaris partielle EaB. Myosis, Pupillenreaction trig. Sehnen- nnd 
Periostreflexe fehlen an den oberen Extremititen, Patellarreflex beiderseits herabgesetzt. 
— Analgesia and Thermo-Anisthesie in der linken oberen Extremitit, in der linken 
Scbultergegend and Halsregion. Im linken Beine Schmerz bei Kilteberfihnmg. — 
Autopsie verweigert. Leo Stieglitz (New York). 


13) Acromegaly and hypertrophic pulmonary osteoarthropathy. (Brii 

med. Jonrn. 1893. 1. Jaly. p. 14.) 

Alle Phinomene der Akromegalie bei einem von gesnnden Eltern stammenden, 
17 Monate alten Kinde. Dasselbe war bei der Gebnrt gesnnd, wnrde allmahlich 
sehr fett Nacb Keuchbnsten ?erlor sich heftige Bronchitis nicht mehr. Dadnrch 
entstand eine Hemie. Aosserdem wnrde das Kind an Phimosis operirt. — Allm&hlich 
magert das Kind ab. Die beiden Kirperhilften waren symmetrisch. Kdrperlinge 
betrng 27 1 / a Zoll. Die nntere Gesichtshilfte nngemein stark; beide Lippen gewulstet, 
theils ektropisch. Ohrlippchen 2 l / s Zoll lang. Thyreoidea nicht vergrOssertw An 
der Langenbasis Basseln and Hasten. Hinde sehr gross, Knochenl&nge sehr supra- 
normal. Nigel in Linge und Qaere gebogen. Die Maasse der Glieder warden genan 
angegeben, sind hier aber nicht reproducirt worden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


14) Acromegaly and hypertrophic pulmonary osteo-arthropathy, by F. 

A. Field. (Brit. med. Journ. 1893. 1. July. p. 14.) 

Ein Kind von 17 Iffonaten zeigte typische Akromegalie. Die nntere Geekhts- 
parthie riesig gross. Beide Lippen breit und gequollen, theils ektropirt Die Kiefer 
hervortretend; das Ohrlippchen 2 1 / 1 Zoll. Nase and Thyreoidea nicht geschwolleo. 
Hinde and die unteren Enden des Radius and der Ulna relativ sehr gross; die Deck- 
schichten im Aussehen gesnnd, aber fest and voll. Die Nigel etwas gebogen in der 
Lings- und Qaerrichtung. Yon der Achsel zar Ellenbogenbeage 3V, Zoll; von hier 
zam proc.-styloideas des Radias 4 Zoll; von da zur Kuppe des Mittelfingers 4 l j 4 
Zoll. Schenkel abgemagert, Beine vergrftssert, nicht steif, noch schmerzh&fk. Da 
Umfang des rechten Knies betrigt 6 3 / 4 Zoll. Fisse and KnOchel sehr vergrtasert, 
wie die Hinde. — Nach Keuchhosten war heftige Bronchitis als Folgekrankheit ver- 
blieben. 

Eltern gesnnd. Ein anderes Kind, 5 Jahre alt, hatte bei der Gebnrt gekrQmmte 
Tibiae, welche im Laufe der Zeit wieder gerade wuchsen. — Dieses Kind fing erst 
nach 2 Jahren zu laufen an. Auch es hatte 2—3 Jahre lang Bronchitis. 

_ L. Lehmann I (Oeynhausen). 


15) A case of akromegalla, by T. L. Day, M. D. (Boston Med. a. Surg. Joan. 

1893. 20. April) 

K. D., 24 Jahr alt, Yater an Herzleiden gestorben. Patientin hatte Malaria 
vor 3 Jahren. Menses mit 17 Jahren, in den letzten 4 Jahren Amenorrhoea. — 
Yor einem Jahre begann Patientin an Schmerzen in den oberen Extremititen xn 
leiden, zar gleichen Zeit fiel ihr aaf, dass ihre Hinde stetig an Grdsse zonahmen, 
so dass sie immer grdssere Handschuhe kaufen mosste; bald warden ihr each ihre 
Schahe za klein. Wihrend des Jahres hat der Taillenumfang am 2 Zoll, das Ge- 
wicht urn 23 Pfand zagenommen. Trigheit, Schlafsacht, Yerstopfang, Heiserkeil — 
Die VergrOsserung der Hinde betrifift namentlich die Breitendimensionen, am Hand- 
gelenk hOrt die Gr5ssenzunahme auf. Hypertrophie der iosseren Nase; missig grosser 
Kropf, keine Thymusdimpfung. Hypertrophie der Zonge, der Gaumenbftgen and der 
Epiglottis. Leo Stieglitz (New York). 
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16) Un oas d’acromdgalie, par E. Brissaud. (Revue neurologique. 1893. 

Nr. 3-4.) 

34jAhrige Frau. Seit lAngerer Zeit Kopfschmerzen und Schwachegeffihl; vor- 
ubergehende Diplopie. Die Kranke bemerkt seit dem 25. Lebensjahre eine bestan- 
dige Dickenzunabme der Finger; seit derselben Zeit Bebinderung beim Sprechen und 
Essen; Pat. beisst sicb oft in die ausserordentlich vergrfisserte Zunge. Schilddrfise 
nicht palpabel. Die Muskeln der ExtremitAten sind bypertrophirt bei verminderter 
motoriscber Kraft, jedocb normalem elektriscben Verbalten. „Facies acromdgalique“. 
Die Epidermis des Gesicbtes pigmentirt. Leicbter Strabismus divergens. Hand-, 
Knie- und Sprunggelenke enorm gross. Polyurie, ohne dass Zucker Oder Eiweiss 
vorhanden ware. Herzpalpitationen, Tachycardie, Schwindelgeffihle, melancholiscbe 
Yerstimmung. Ganz geringe Kypbose der unteren HalswirbelsAule. 

Hermann Scblesinger (Wien). 


17) A case of akromegaly, by Cbas. W. Dalles, M. D., Philadelphia. (Med. News. 

5. Nov. 1892.) 

Pat., 27 Jahr alt, Tttrke, gesund bis zum Marz 1890, als er in der Tfirkei bis 
zum 27. August 1891 Gefangnisshaft unterzogen wurde. WAhrend seines Yerbleibs 
im Gefangniss fingen seine HAnde und Ftisse an grosser zu werden. Seit 6 Monaten 
leidet er an grosser Neigung zum Scblafe, seit 3 Monaten an reicblicben Schweissen. 
— Bei der ersten Untersuchung im Juli 1892 bot Pat. das typische Bild der Akro- 
megalie, die massive Stirn, den vorgescbobenen Unterkiefer, die ungestalteten Hande 
u. s. w. Ausserdem bestand Hemianopsia sinistra, mit Einscbrankung des fibrigen 
Gesichtsfeldes — die bemiopiscbe Pupillenreaction (Wernicke) liess sicb auslCsen. 
Von sonstigen Symptomen waren Niedergescblagenbeit, allgemeine Mattigkeit, Heiss- 
hunger und Kopfschmerzen zu erwAhnen. Keine DAmpfung fiber dem Sternum. 

Leo Stieglitz (New York). 


18) Acromegaly, with the clinical report of a case, by A. Church, M. D. 

(N. Y. med. Record. 1893. 6. May.) 

A. K., 41 Jahre alt, in Schleswig gebfirtig, bemerkte vor 10 Jahren bereits, 
dass seine Hande und Ffisse abnorm gross waren. GegenwArtig bietet Pat. die 
cbarakteristischen Erscheinungen der Akromegalie in ausgesprocbenem Maasse, Hande 
und Ffisse sind enorm vergrfissert. Es besteht Scblafsucht, Polyurie, Glycosurie, etwas 
Einschrankung des Gesichtsfeldes auf dem rechten Auge. Schilddrfise verkleinert, 
keine ThymusdAmpfung. Leo Stieglitz (New York). 


19) Note sur on nouveau oas d*asphyxie locale des extrdmitds aveo lesions 
congdnitales de la peau chea un dpileptique, par Ch. Fdrd et P. Batigne. 
(Revue de Mddecine. 1892. Novembre. p. 891.) 

Bei einem 19jAhrigen Epileptiker, welcber ausserhalb der Zeit seiner Anfalle 
von grosser psychischer Reizbarkeit war, zeigte sich an jedem Morgen nach dem Auf- 
wachen ein localer GefAsskrampf in den HAnden, so dass diese ffir einige Zeit vOllig 
blass, steif und unbraucbbar wurden. Beim Entkleiden des Kranken traten Ahnliche 
Zeichen localer Asphyxie auch oft an den Beinen auf, welche dann kalt und cyano- 
tisch wurden. An den Oberschenkeln und Rnien hatte Pat. von Geburt an ausgedehnte 
vasculfise Naevi Die Verff. halten letztere ffir ein congenitales Degenerationszeichen. 

Strfimpell. 
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20) Bin Fall von symmetrischer Asphyxia, von S. Scheiber. (Wiener med. 

Wochenschrifh 1892. Nr. 39.) 

Ein 58j&hr. Kaufmann, der nicht nervbs belastet war, nie Lues gehabt hatte, 
flberstand im Jahre 1870 eine Pneumonie, von 1870—1883 starke GemfithserregungeiL 
Im Jahre 1882 begann er beim Gehen leicbt zu ermflden, die Fflsse begannen cya- 
notisch zu werden. Die Cyanose nabm in den letzten Monaten immer mebr zu, die 
Fftsse schwollen heftig an; die Haut wurde ekzenpatas, daneben ungeheure Schmerzen. 
1883 Besserung: Pat konnte wieder umhergeben, die Cyanose liess nach. Im Herbst 
1883 Periostitis, die in Abscessbildung Qberging und langdauernde Eiterung zur Folge 
hatte. Mit dem AufhCren der Eiterung hbrten die Schmerzen auf, — aber nicht 
das Kriebeln, das immer heftiger wurde und dem Pat. den Schlaf raubte. 

Status praeseos (Mai 1884): Auffallende Abmagerung, die sich besonders an 
den Beinen bemerkbar macht. Hautfarbe am ganzen KOrper blase, nur an den Fussen 
und Unterschenkeln blauroth. Hier war zugleich die Haut verdftnnt, atrophisch, 
gl&nzend und von feinen Gefassnetzen durchzogen. Die ganze linke Seite inclusive 
der unteren Facialiszweige paretisch, Sensibilitat links herabgesetzh Paraplegic am 
Beine. Linkes Auge amblyopisch. Das linke Ohr zeigt herabgesetzte HOrscharfe. 
Tremor an Zunge und an Oberlippen. Kniereflex rechts normal, links etwas ge- 
steigert. Leichtes Lungenemphysem. Das Athmen zeigt einen eigenthftmlichen Rhyth- 
mus, indem n&mlich nach je 2 kurzen und oberflachlichen Athemzfigen stets ein tiefer 
und gedehnter kam. Geistige Functionen normal. v. Frankl-Hochwarh 


21) Ueber symmetrisohe Gangr&n, von Dr. F. Korn fold. (Wiener med. Club. 

Sitzung vom 13. Nov. 1892. S. Wiener medicin. Presse. 1892. Nr. 47, 48, 

50, 51.) 

K. giebt zuerst eine Uebersicht fiber die bisherigen Forschungen fiber die er- 
wahnte Krankheit uud berichtet dann fiber einen an der Abtheilung von Hofrath 
Drasche beobachteten Fall. Am 14. August 1892 kam ein 42jahr. Buchhalter zur 
Aufnahme, der angab, dass er bis auf eine Pneumonic stets gesund gewesen sei 
Im Jahre 1885 begannen lancinirende Schmerzen in den Beinen, zeitweises Gfirtel- 
geffihl und anfallsweise heftige Magenschmerzen; sp&ter wurde das Gehen schwerer, 
der Kranke fhhlte den Boden geringer, es traten Ham- und Stuhlbeschwerden auf. 
Seit Anfang August Steigerung dieser Symptom©; es stellte sich plfttzliche L&hmung 
des rechten Beines ein, die Zehenspitzen wurden blau, daneben Kaltegefhhl in den 
Fhssen, Parasthesien und Schmerzen. Potus und Lues negirt, Pah hat nie Ergotin 
zu sich genommen. Pat. zeigt normals Lungen, Aortentdne dumpf, der Urinbefund 
lasst mit Wahrscheinlichkeit auf Cystopyelitis schliessen. Es besteht Exophthalmos. 
Pupillenreaction etwas trage. Gang atactisch. Alle Gelenke frei bewegt, grobe Kraft 
an unteren Extremit&ten gering, Patellarreflexe fehlend. Eomberg T sches Ph&nomen 
vorhanden. Die Sensibilitat an den Zehen beiderseits herabgesetzt, sonst Oberall 
deutlich erhalten mit prompter Localisation; an beiden Unterschenkeln und der unteren 
Oberschenkelhftlfte rechts deutlich verlangsamte Leitung fllr tactile Eindrticke und 
auffkllige Herabsetzung der Schmerzemphndung. Der Temperatursinn an beiden Unter- 
extremitaten pervers. Die grftsseren Nervenst&mme druckempfindlich. Coordinations- 
stftrnngen in den Bewegungen aller Extremitaten. 

Die Obduction mit darauf folgender histologischer Untersuchung ergab: Graue 
Degeneration der Hinterstrange vom Lendenmark bis in’s Halsmark. Keine HOhlen- 
bildung. Acute Neuritis beider Peronei. 

Mit Rftcksicht auf die von den Klinikera angenommene Existenz trophischer 
Nerven nimmt K. an, dass die besprochene Neurose eine reine Trophoneurose set 
K. will die Diagnose doppelseitige symmetrisohe Gangran nur fOr die F&lle gel ten 
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lassen, bei denen der locale Tod der Gewebe von einer nachweisbaren L&sion nervOser 
Gebilde abhangt; sie ist von alien anderen Brandformen auf anderer Basis scbarf zu 
trennen. Locale Syncope, regionare Cyanose nnd regionarer Rubor sind wohl nabe 
verwandte Zustande vasomotorischen Ursprungs, aber keineswegs mit der symmetrischen 
Gangran zusammenzuwerfen. Solche Krankbeitsbilder waren besser unter den weiteren 
Begnff der Raynand’schen Krankheit zu stellen. Discussion: 

Dr. Hocbenegg fasst den Begriff symm. Gangran derart auf, dass nicht nur Gan¬ 
gran unter directem Nerveneinflusse, sondern aucb in Folge feblerhafter Blutmiscbung 
(Diabetes und Albuminurie ausgenommen), hierher zu recbnen sei. Die Grundursachen 
sind zu scbeiden in: 1. Ernahrungsstorungen, deren Wesen unklar ist (Kundrat’s und 
Magot’s Falle von Gangran der Extremitaten bei Soldaten nach schweren Strapazen); 
2. Hysterie; 3. organiscbe Erkrankungen des Gehims, des Rfickenmarks und pehpherer 
Nerven (bierber gebOren drei frfiher publicirte Falle H.’s und Kornfeld's Fall); 
4. feblerhafte Blutmiscbung. H. bat nocb weitere 6 (nicbt publicirte) Beobacbtungen 
gemacht: 4 waren Frauen mit Hysterie, 1 ein hysterischer Mann. Ferner zeigt 
Redner Abbildungen eines selbst beobacbteten Falles (junges Madchen), bei welcbem 
unter dem Einflusse einer psycbiscben Erregung zqerst an dem einen, wenige Tage 
spfiter an dem anderen Oberschenkel ausgedebnte, fast bandtellergrosse Hautgangran 
eintrat. • 

Docent Ebrmann bat zu wiederholten Malen Gangran bei nervfisen Individuen 
geseben; besonders sei ibm ein Fall erinnerlicb, der eine junge Telegraph ist in betraf, 
welcbe sich ihm mit mebreren kreuzergrossen Hautgangranen in der Gegend des 
inneren Augenwinkels vorstellte. Die gangranOsen Stellen stiessen sicb ab und ver- 
narbten; in der Heilung kam es zu Hemicranien. Die Localisation war in diesem 
Falle im Bereicbe eines Nerven (Supraorbitalis). 

Dr. H. Weiss bericbtet fiber einen Jscbiaskranken, bei dem wabrend der elek- 
triscben Bebandlung intensive Blauf&rbung an symmetrischen Stellen der Obrmuscbeln 
auftrat, die nacb einiger Zeit sich zurfickbildete. Fat. gab spater an, schon fitters 
an fibnlicben Attaquen zu gleicber Zeit mit Ischiasanffillen gelitten zu baben. 

Dr. Ebrmann erwfihnt jene eigentbfimlichen Brandformen, die bei nervfis ver- 
anlagten Individuen auf geringe traumatische Einflfisse hin zu Stande kommen. 

Dr. E. Scbwarz bespricht die multiplen spontanen Parasiten. 

Dr. Hock erwabnt die von Kaposi als Herpes zoster gangraenosus hystericus 
recidivus bescbriebenen Falle, von denen einer dem Bilde Hochenegg’s sehr abnlicb 
war. Er erwabnt die Spontangangranformen an Fingern und Zeben von Geistes- 
kranken. 

Dr. Scblesinger wirft die Frage auf: Sind locale Syncope und Asphyxien, auch 
wenn kein Gangran dazutritt, als Raynaud'sche Krankheit zu betrachten, namentlich 
dann, wenn bei Abwesenbeit irgend eines nervfisen Grundleidens diese Symptome als 
vasomotorische StOrungen aufzufassen sind. Redner bat durch langere Zeit zablreicbe 
derartige Attaquen bei einem Manne, der an einer Blut- und Gefasserkrankung litt, 
aber keinerlei nervfise StOrungen zeigte, beobacbten kfinnen. Er kfinne diese Stfi- 
rungen ebensowenig als selbststandige Erkrankung anseben, wie die meisten Falle 
der symmetrischen Gangran selbst, die oft nur das Symptom verscbiedener Grund- 
leiden sein. Scb. bat einmal an der Klinik NotbnageTs beim Docenten Dr. Frankl 
einen Mann mit symmetrischer Gangrfin des kleinen und des Ringfingers, sowie der Weich- 
tbeile am ulnaren Rande der Hand gesehen, ohne dass ein Grundleiden zu finden 
war. Redner kann den Fall wegen des Fehlens von nervfisen Erscheinuugen nicht zur 
symmetrischen Gangrfin recbnen. 

Dr. Schwarz bait eine Eintbeilung der symmetrischen Gangran nacb Symptomen 
ffir unstatthafl Dieselbe sei nur nacb atiologiscben Momenten durcbffibrbar. 

v. Frankl-Hocbwart. 
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22) Raynaud’s phenomena with „thrombotio warts". (Brit. med. Journal. 

1891. July 4. p. 9.) 

Ein 24jahr. Madchen zeigte die Erscheinungen der heredit&ren Form der Raj- 
naud’schen Krankheit sehr deutlich. Die Hande waren seit Kindheit gewfihnlich 
schw&rzlichblau, sehr leicht absterbeud. Das Besondere in diesem Falle waren die 
thrombotischen Warzen (thrombotic warts), kleine Verdickungen oder Erhabenheiten 
der Epidermis, von der Grfisse eines Nadelkopfs bis zu einem grossen Schrotkom and 
dunkelpurpurner Farbe, besonders an den Fingerr&ndern, namentlicb am Zeigefinger. 
Die purpurne Farbe konnte durcb Druck nicht fortgescbafft werden. — Eine gate 
Erkl&rung ffir diese Erscheinung bleibe nocb zu finden. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


23) Severe symmetrical gangrene of the Extremities, by Hutchinson. (Brit. 

med. Journ. 1891. July 4. p. 8.) 

Hutchinson stellte in seiner Yorlesung einen 37j&hrigen Mann vor, der die 
aussersten Kuppen aller Zehen, die Bander beider Ohren verloren hatte, und bei dem 
die Enden aller Finger beider H&nde durch Gangran mumificirt waren. Dieselben 
waren schwarz und sahen in einiger Entfernung gerade so aus, als ob die End- 
phalangen mit schwarzem Glacdhandschuh eng anschliessend hberzogen waren. Eine 
Demarcationslinie war bei alien als langsam heilender Yorgang sichtbar. — Die 
Symmetric der Erkrankung in diesem Falle war vollkommen. Aber unaufjgekl&rt 
blieb, wie bei einem bis dahin vdllig Geeunden plOtzlich diese Affection auftrat. Die 
Krankheit hatte in acutem Anfall von Bhenmatismos bestanden, welcher 20 Woehen 
an’s Bett fesselte, mit Brustschmerz und solcher ErschOpfung einherging, dass Pat 
dem Tode nahe schien. Er war von dieser Krankheit nun vftllig genesen; Puls 
kraftig und Circulationsstbrung nirgends bemerkbar. Yielleicht war das Centralorgan 
der Circulation eine Zeit lang erkrankt; man sah aber keine Spur davon. Eine 
periphere Arteriitis obliterans anzunehmen, welche die Gegend der Ohren, der Nase 
und aller 4 Extremit&ten behalten habe, hot ebenfalls nicht gerade grosse Wahr- 
scheinlichkeit als Begrtlndung. L. Lehmann 1 (Oeynhausen). 


24) (Jeber symmetrisohe Gangr&n der Extremit4ten (Raynaud'sohe Krank¬ 
heit), von Prof. Dr. Karl Dehio in Dorpat (Deutsche Zeitschrifb fQr Nerven- 
heilkunde. 1893. IV.) 

Bei einer 31jahr., wahrscheinlich nicht luetischen Dienstmagd, die auch l&ngere 
Zeit viel zu waschen hatte, traten nach einem hochgradigen Schreck starke Schmerzen, 
Cyanose und GefQhUosigkeit der Finger beider Hande auf, und war besonders die 
symmetrische Affection der Erkrankung bemerkenswerth. Die Finger warden steif 
gehalten, Hande und Arme waren frei beweglich, nirgends Muskelatrophien. 1m Ver- 
laufe mehrerer Monate vollkommene Mortification, 7 Monate nach dem Beginn des 
Leidens Amputation der erkrankten Finger. Normale Heilung in den Fingeretflmpfen, 
bei Kalte oder wenn die H&nde herabhangen Schmerzen. Bei der mikroskopischeu 
Untersuchung fanden sich chronisch-entzfindliche Veranderungen der Gef&sswfinde and 
der Nerven. Yerf. lasst es unentschieden, ob die Sklerose der Gefksse der Gangr&n 
vorausging oder nachfolgte, keinesfalls kann aber die Sklerose allein die Gangr&n 
bewirkt haben; er glaubt, dass genflgend Grfinde vorliegen, urn einen centralen Ur- 
sprung der Erkrankung anzunehmen, und ffihrt daffir besonders die Aetiologie (Schreck) 
und die klinischen Erscheinungen in's Feld. Die auch in diesem Falle vorhandene 
degenerative Neuritis erklart D. ffir eine secundare Verandenmg, welche mit der 
Pathogenese der Krankheit nichts zu thun hat. E. Asch (Frankfurt a./M.) 
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26) BaynatuTaohe Krankheit, you Hugo Germer, (Inaug.-Dissert Berlin. 1893.) 

Yerf. hat in der Poliklinik von Prof. Mendel folgenden Fall beobachtet: 

Pat. L., 34 Jahre alt, erblich nicht belastet, im Jahre 1888 syphilitisch inficirt, 
dnrch Sublimatinjectionen geheilt September 1891 reissende Schmerzen im rechten 
Foss, der blauroth anschwoll und sich ktthl anf&hlte. Pat. hatte mehrere &hnliche 
Anf&lle, nach deren einem Gangran der kleinen Zehe. Amputation derselben. Dann 
Schmerzen im Ballen, Bildung eines Loches in der 4. Zehe, die einige Zeit darauf 
mit der von einem ahnlichen Process befallenen 3. Zehe entfemt werden musste. 
Kurze Zeit darauf Amputation der Zehen nach Lisfranc, da auch die 1. und 2. 
Zehe gangr&nds warden. Schon damals Schmerzen auf dem rechten Handrhcken. 
Der linke Fuss war niemals befallen. Im April 1892 aus dem Krankenhaus ent- 
lassen, war Pat. gesund bis zum Winter desselben Jahres. £s traten jetzt Anfalle 
an den H&nden auf, in denen die Finger weiss und blutleer wurden. Gleichzeitig 
hatte Pat. ein Geffihl von Abgestorbensein und Taubheik Veranlassendes Moment 
war besonders atmospharische Oder locale K&lteeinwirkung. Dauer des Anfalles ca. 
1 Stunde. Ostern 1893 Auftreten von Brandblaschen am rechten Mittel- und linken 
Zeigefinger, die sich allm&hlich ausdehnten und am linken Zeigefinger zu trockner, 
am rechten Mittelfinger zu feuchter Gangran ffthrten. 

Verlauf wie Befund charakterisiren den Fall als ein ziemlich reines Bild der 
symmetrischen Gangran oder Raynaud’schen Krankheit. 

Martin Bloch (Berlin). 


26) A ease of Raynaud’s disease with paroxysmal haemoglobinuria, by 

A. Haig, M. A., M. D. (Transactions of the Medical Society of London. 1892.) 

Ein 6 j&hriges, blasses, etwas gedunsen aussehendes M&dchen, das frhher Maseru 
etc., vor 2 Jahren Keuchhusten durchgemacht hat, bekommt (das erste Mai nach 
Waschen mit kaltem Wasser, spater auch spontan) Anfalle von localer Asphyxie an 
den H&nden oder Ffkssen oder auch an alien vier Extremitaten gleichzeitig, 42 An- 
f&lle in 52 Tagen. W&hrend derselben Zeit treten, mit diesen Attacken abwechselnd, 
9 Anfalle von paroxysmaler H&moglobinurie auf. — W&hrend der Anfalle besteht 
Kopfschmerz, verdriessliche, reizbare Stimmung, langsamer, gespannter Puls, Gesichts- 
bl&sse. Der (Jrin ist im Anfall sp&rlich, nachher urn so reichlicher: er zeigt stets 
eine Steigerung der Hamsauremenge, die aber w&hrend des Anfalls noch betr&cht- 
licher wird. — Im Blute findet sich nach der asphyktischen Attacke eine Abnahme 
der Zahl der rothen Blutkdrperchen und vielfach Zerfallsproducte; am Herzen Yer- 
doppelung des ersten Tones rechts von der Spitze und ein lauter zweiter Ton an der 
Basis. — Nach Gebrauch von Salicyl (3 Mai taglich 1 j 2 g) und Sauren werden die 
Anfalle seltener (in 31 Tagen nur 3) und bleiben w&hrend weiterer viermonatlicher 
Beobachtung ganz fork 

Nach Untersuchungen, die H. frtlher angestellt und durch die er gezeigt hat, 
dass bei Anh&ufung von Harns&ure im Blute (,,Uric-acidaemie a ) Contraction der 
Arteriolae und Steigerung der Arterienspannung, ferner Yerminderung und Zerfall 
der rothen Blutkbrperchen mit H&moglobinurie und nachfolgender An&mie, und schliess- 
lich (durch Gefasskrampf in gewissen Bezirken) mitunter Kopfschmerz, Yon Gesichts- 
bl&sse bei sp&rlicher Urinentleerung begleitet, und epileptische Anf&Ue auftreten, 
glaubt er auch in Hinsicht auf diesen Fall annehmen zu dhrfen, dass sowohl die 
locale Asphyxie (Raynaud’sche Krankheit) als die paroxysmade H&moglobinurie auf 
Anh&ufung von Harns&ure im Blut zurhckzufhhren ist; eine Annahme, die seiner 
Anaicht nach durch den fiberraschenden Erfolg der in diesem Falle angewandten, 
direct gegen die Harns&ure gerichteten Salicyl- und S&uretherapie eine bedeutende 
Stfttze erhalt. Tob. Cohn (Berlin). 
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27) A case of Baynaud's disease and some points in its pathology, by 

A. Ha id, M. D. (St Barth.-Hosp.-Reports. Vol. 28.) 

H. theilt einen, keine Besonderheiten bietenden Fall yon localer Asphyxie mit 
vergleicbt ihn mit zwei frfiher von ibm mitgetheilten nnd den von Ray nan d selbst 
verOffentlichten Fallen nnd ertirtert eingehend die Pnnkte, die es ibm wahrscheinlkb 
macben, dass die der Raynaud’schen Krankbeit zu Grande liegende Contraction der 
kleinen Gefasse durcb Vorbandensein zo grosser Mengen von Harns&ure im Blnte 
(„Uric-acidaemie“) bervorgerufen werde. — Tberapeutiscb empfieblt er SalicyL 

Tob. Cohn (Berlin). 


28) Note 8ur l’asphyxie locale des extrdmitAs chez lea dpileptiques et en 

partioulier sur un cas d'asphyxie dissemin^e, par Cb. Fdre. (Nonvelle 

Iconograpbie de la Salpetri&re. IV. Jabrgang.) 

Bei Epileptikern ist der peripberiscbe Blutumlanf oft wesentlicb verlangsamt, 
so namentlicb an den H&nden, Fdssen, Ease und Obren. GewObnlicb ist dieser 
aspbyktiscbe Zustand jedocb lediglicb auf die Extremit&ten bescbrankt. F. bat non 
kdrzlicb einen Fall beobacbtet, bei dem die Kreislanfsverlangsamung sicb gleichmassig 
fiber den ganzen KSrper geltend machte add den er, der Seltenbeit wegen, jetzt 
mittheilt. 

Fat., 48 Jabre alt, befindet sicb in Bicetre seit dem 4. Mai 1890. — Keine 
erblicbe Belastung. Als Kind kein Nervenleiden, aucb nicbt scrophulfts; hat nie 
Frostbeulen gebabt. Keine Syphilis. Alkobolismas wird absolut in Abrede gestellt 
Erster Anfall im 41. Lebensjabre: plOtzlicber Fall mit Veriest des Bewasstseins and 
unwillkfirlicbem Abgang des Urins. Keine Aura. Bis za seiner Aafnabme seitdem 
im Ganzen nur 12 Anfalle, die s&mmtlich im Winter sicb ereignet baben sollen. 
Seit dem ersten Anfalle sind seine H&nde, Fflsse and Nase aasgesproeben violet! 
geworden. Er ist seitdem aasserordentlieb empfindlieb gegen Kfclte. 

Bei der Untersuchnng zeigt sicb, dass der ganze KGrper, sowobl kinten 
wie vome, von violetten Plaqaes bedeckt ist, die etwas weniger intensiv gefarbt 
sind als die der Nase and Finger, aber die sicb sebarf von den nmgebenden weissen 
Hautstellen abbeben. Am ebarakteristisebsten sind die Stellen am Gesass and an 
der Rflckseite der Arme. Die Verf&rbung kann man dnrch Fingerdrnck 
fiberall sofort zum Scbwinden bringen. Ueberall berrsebt ein grosser Unter- 
sebied in der Sensibilitat zwischen den gesunden und den cyanotischen Kdrper- 
stellen: am mit dem Weber’scben Tastenzirkel 2 Empfindangen hervorzurufen, mass 
man die Oeffnung nocbmal so gross nehmen bei den kranken KGrperparthien im 
Vergleich zu den gesunden. Wabrend der heissen Sommertage blassen die Stellen 
fiberall stark ab, aber es gentigt Pat. eine Viertelstunde nackt steben zu lassen, 
damit sie sich in gewObnlicber Starke wieder zeigen. 

Vom Mai bis November 1890 ist Pat. zun&chst gar nicbt bebandelt wordea, 
er nabm etwas an Gewicbt zu, sein Allgemeinzustand, abgeseben von dem perma- 
nenten K&ltegefflbl, war ein vortrefflicher. Herz und Lungen sind vollkommen ge- 
sund. Am 12. November in der Nacht, leiebter classiscber Anfall; am n&chsten Tage 
wieder ganz wohl. Am 21. Januar 1891 neuer Anfall des Tages. Vom 12. November 
bis 6. Februar hat er ausserdem 6 kleine Schwindelanf&lle bei Tage gebabt. Vom 
6. Februar bis zum Tage seiner Entlassung am 19. Mai 1891 kein neuer Anfall 
oder Paroxysmus. Am 22. April klagt Pai fiber beftige Schmerzen an den Ffissen: 
die Zeben sind dunkler gefarbt als sonst, aucb sind beiderseits an der Plantarseite 
der grossen Zeben 3 kleine Plaques vorhanden, die beinahe sebwarz ausseben. In der 
Mitte der Plants pedis ist beiderseits symmetrisch je eine grosse sebwarze Plaque 
vorhanden, die ziemlicb die GrOsse eines Zweifrancsstdcks bat. Ueberall an den Plaques 
ist die Empfindung so ziemlicb ganz verloren gegangen. 
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Pat. bleibt einige Tage im Bette und man benutzt die Gelegenheit, nm ober- 
flachliche Warmemessungen mittelst zuverl&ssiger, erprobter Thermometer vorzunehmen. 
Das Resnltat ist folgendes: 

27. April. Bechte Gesasshalfte: asphyktische Plaque 29°,4; gesnnde 

Hautplaque daneben 30°,4. 

28. April. Linke Ges&ssh&lfte: asphyktische Plaque 29°,8; gesunde 

Haut daneben 31°. 

29. April. Bechte regio lumbalis: asphyktische Plaque 33°,4; gesunde 
Haut daneben 34 °,4. 

Innerlich wird Ergotin dargereicht; die Bettruhe und vielleicht auch das Ergotin 
bessern den Zustand ganz wesentlich. Pat. ist in den ersten Maitagen aufgestanden; 
die Plaques an den Zehen sind beinahe ganzlich geschwunden, als er am 19. Mai 
das Hospital verliess. Die wiederholt vorgeuommene ophthalmoskopische Untersuchung 
hat stets absolut negative Besultate ergeben. 

F. bemerkt, dass die epileptischen Manifestationen im vorliegenden Falle so 
ziemlich gleichzeitig mit den Hauterscheinungen aufgetreten zu sein scheinen, weshalb 
man berechtigt ist, einen gewissen Zusammenhaug zwischen beiden anzunehmen. Beide 
sind ausgesprochen schlimmer im Winter als im Sommer. Der Fall kOnnte zur Unter- 
sttitzung der von Schneevogt aufgestellteu — (Alexander ffthrt sie auf Cb. Ball 
znrfick) — angioneurotischen Theorie der Epilepsie benutzt werden. Bei ffinf anderen 
Ahnlichen Kranken hat F. jedoch diesen Zusammenhang nicht feststellen kOnnen. 

Dem Aufsatze ist eine wohlgelungene Photographic beigegeben. 

Yeiga de Sonza (Dresden). 


Psychiatrie. 

29) Some farther remarks on expression in the insane, by Dr. John Turner. 

(Journal of mental science. 1893. April.) 

Im Anschluss an eine vor Jahresfrist mitgetheilte Arbeit fiber den Gesichts- 
ao8druck bei Geisteskranken widmet Verf. noch eine kurze Betrachtung der bei Idioten 
oft vorkommenden asymmetrischen Innervation einiger Gesichtsmuskeln; besonders 
h&ufig 1st eine einseitige starkere Contraction des Levator lab. sup.; nach Darwin 
entspricht dieser mimische Zug dem Zahnefletschen mancher Thiere. Sehr h&ufig ist 
auch einseitige Innervation des Corrugator supercilii. Nicht selten findet man bei 
Alteren Geisteskranken dergleichen Asymmetrien. Kindlichen Gesichtsausdruck findet 
man ausser bei erwachsenen Idioten am meisten bei Paralytikem. 

Bresler (Posen). 


30) A contribution to the study of insanity and nephritis, by Amelia 
Gilmore, M. D. (Journal of nervous and mental disease. XYHI. p. 554.) 
Yerf. betont die Haufigkeit der Nephritis bei Geisteskranken (z. B. bei 14 resp. 
24 °/ 0 aller verstorbenen Irren) und glaubt, dass zu den cerebralen Krankheitssym- 
ptomen beim chronischen Morbus Brightii gelegentlich auch Melancholie oder Manie 
gerechnet werden mfissen. _ Sommer (Allenberg). 


31) Bright's disease and insanity, by E. D. Bondurant, M. D. (Alienist and 
Neurologist. 1893. XIY. p. 178.) 

In der Irrenanstalt zu Tuscaloosa (Alabama) ist etwa die H&lfte aller Irren 
nierenkrank. Nierenleiden finden sich bei alien Formen von Geistesstfirung, am 
haufigsten jedoch bei Depressionszust&nden und bei Dementia. Acuter Morbus Brightii 
ist erheblich seltener als chronischer. 
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Letter k6nnen Vergleichszahlen fiber das Yorkommen von Nierenleiden bei Geistes- 
gesunden aos demselben Staate nicht gegeben werden. In dortigeu allgemeinen Kranken- 
kausern hat man etwa 20°/ 0 der Insassen nierenleidend gefunden. 

Yon 1336 Irren, die bisher in die Anstalt zu Tuscaloosa aufgenommen worden 
sind, hatten 726 Albuminurie und Cylinder, 259 nur Albaminurie, 157 nur Cylinder 
and lediglich 194 hatten normalen Urin. Sommer (Allenberg). 


32) Modifications of respiration in the insane, by Theo. H. Kellogg, M. D. 
(Journal of nervous and mental disease. 1893. XYIIL p. 305.) 

Yerf. bespricht unter Berufung auf zahlreiche Einzelbeobachtungen die gar nicht 
seltenen Modificationen der Athmung, die bei Geisteskranken zu constatiren sind. £r 
onterscheidet: 

1. Modificationen in Bezug auf Frequenz, Tiefe, Bhythmus und Klang der Athemzfige. 

2. Krampfhafte Exspirationszustande, wie Lachen, Schreien, Niesen, Hasten, 
Schnarchen etc. 

3. Krampfhafte Inspirationszustande, wie Singultus, Laryngospasmen etc., und 

4. Dyspnoeische Anf&Ue. 

Die Einzelheiten sind im Original nachzulesen. Sommer (Allenberg). 


m. Aus den Gesellschaften. 

Berliner Gesellsohaft fiir Fsyohiatrie and Nervenkrankh eiten. 

Sitzung vom 15. November 1893. 

1. Herr Bo sin (cf. Originalmittheilung 2). 

2. Herr Leyden: Die pathologisohe Anatomie der Tabes. Der Vortrag 
wird in der nachsten Sitzung fortgesetzt werden und das Beferat dann fiber den ge- 
sammten Vortrag erscheinen. 

Berliner medioin. (Gesellsohaft. 

Sitzung vom 15. November 1893. 

Herr C. Gerhardt: Syphilis und Biiokenmark. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung bespricht Verf. die Schwierigkeiten, 
die klinisch der Stellung der Diagnose einer syphilitischen BQckenmarkserkrankung 
entgegenstehen. Der Kliniker kann kaum je mit Sicherheit sagen: Hier handelt ee 
sich urn eine syphilitische Bfickenmarkserkrankung, sondem nur nach der An&mnese, 
event, vorhandenen anderen Manifestationen der Lues und gewisse ffir andere Er- 
krankungen der Medulla atypischen Erscheinungen eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
stellen, die allerdings haufig durch den therapeutischen Erfolg gesichert wird. 

Yerf. hat in den 8 Jahren seiner Leitung der II. medicin. Universitatsklinik 
9 sichere und 1 zweifelhaften Fall von spinaler Lues (gegen 39 sichere und 9 
zweifelhafte von cerebraler Lues) beobachtet; das Verh&ltniss beider Affectionen 1st 
demnach gleich 1:4,5. 

Die Formen der spinalen Lues sind ebenso vielgestaltig, wie die syphilitischen 
Himaffectionen. Belativ am seltensten sind die syphilitischen Wirbelerkrankungen, 
von denen Yerf. 2, eine des 3. Hals- (geheilt) und eine des 11. Brustwirbels (gestorben) 
beobachtet hat; in einem dieser Falle war ein Trauma Gelegenheitsursache. 

Syphilitische Wirbelerkrankung kommt zu Stande: 

1. Durch Descendiren gummdser Frocesse der Schadelgrube auf die Halswirbel. 

2. Durch das Fortschreiten tiefer Ulcerationen der Bachenorgane. 

3. Durch Traumen. 
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In der gleichen Zeit hat Verf. 21 tuberculbse und 7 traumatische Wirbelaffectionen 
beobachtet. 

Yon den innerhalb der knbchemen Hfille gelegenen Gebilden erkrankt das Mark 
primfir selten, weit hfiufiger die Haute, Gefasse ond Wurzeln. Aehnlich verhalten 
sich ja auch syphilit. Hirnaffectionen, nnr bedingen die anatomischen Verhaltnisse der 
Rfickenmarkshfihle ein nocb haufigeres Befallensein der Haute und Gefasse. 

Die anatomischen Erscheinnngen dieser Erkrankungsformen sind hinlanglich be- 
kannt; klinisch ist hervorzuheben, dass acute Exacerbationen auf besondere Betbeiligung 
der Gef&sse deuten, da sie gewfihnlich der Ausdruck von Blutungen und Erweichungen 
sind. So beobachtete G. einen Pat. mit typischer Tabes, der jede Infection ableugnete, 
nnd bei dem es innerhalb einer Stunde zu vblliger Paraplegie der Beine und Blasen- 
lahmung kam mit schneller Entwickelung von Decubitus. Eine Inunctionscur heilte 
diese Erscheinungen, ohne indes die Tabes zu beeinflussen. 

Die gew6hnlichen Erscheinungen der medullaren Lues sind nach Oppenheim: 
Schmerzen (lancinirende, Gfirtelschm.), Parasthesien, Muskelsteifigkeit, Paraplegic, 
wechselndes Yerhalten der Keflexe (vom Yortr. nicht nachzuweisen), Analgesie. 

Die mehrfach ffir die spinale Lues als charakteristisch angesprochene Brown- 
SSquard’sche Halbseitenlahmung, sei sie mehr oder minder deutlich ausgesprochen 
(Heubner’s ungleichmassige Paraplegie), ist haufig Folge gummOser Processe, die 
von der Medulla selbst ihren Ausgang nehmen. Die in der Litteratur beschriebenen 
Falle der Art betrafen in der Mehrzahl solitare Gummata bis zu Haselnussgr5sse, 
die regelmassig in einer, besonders der hinteren, Halfte sassen und direct hintere 
Wurzeln und Hinterstrange, indirect durch Druck die Seitenstrange afficirten. Einen 
derartigen Fall mit typischer Halbseitenlasion hat Vortr. geheilt. 

Die cerebro-spinalen meningitischen Processe imponiren klinisch haufig als Tabes 
und erst die anatomische Untersuchung weist ihren syphilitischen Ursprung nach. 

In einer Anzahl von Fallen treten erst Hirnerscheinungen auf, zu denen sich 
spater medullare Symptome gesellen, und umgekehrt. 35jahr. Pat. 1875 inficirt, 
mercuriell behandelt, 1878 abermalige Cur, spater paraplegische Erscheinungen mit 
Schmerzen und Lahmung der Blase, die, erst geheilt, recidivirten, schliesslich Hemi- 
plegie. Es kommt so zu einer Art Triplegie mit Verschontbleiben nur eines Armes. 
Diese Form ist tiberaus charakteristisch ffir cerebro-spinale Lues. 

Andere seltenere Formen der spinalen Lues sind: Muskelatrophie, acute ascen- 
dirende Paralyse, multiple Wurzelerkrankungen (Kahler, Buttersack); Zeichen der 
letzteren sind partielle An&sthesien, Zosterbildung, Lahmungen sonst selten befallener 
Muskein (bes. am Rumpf). 

Die Mehrzahl der Falle des Vortr. (4) reprasentiren die Erb’sche syphilitische 
Spinalparalyse. Die Erscheinungen derselben setzen im Mittel 4 Jahre post infectionem 
ein und sind: Allm&hliche Parese, BlasenstSrungen, gesteigerte Reflexe bei nur m&ssigen 
spastischen Erscheinungen. Trotz raancher Bedenken, die gegen dies von Erb auf- 
gestellte Krankheitsbild geaussert werden mbgen, h&lt G. dasselbe doch ffir klinisch 
deutlich genug hervortretend, urn an ihm festzuhalten. Sein Charakter ist ziemlich 
gutartig, wenig progredient und therapeutisch zum Theil zu beeinflussen. Gefahren: 
Decubitus, Cystitis, Pyelitis und Fortschreiten des Processes auf die Medulla oblongata. 

Was im Allgemeinen die Zeit des Auftretens centraler Erscheinungen nach der 
Infection angeht, so schwankt dieselbe in den weitesten Grenzen. G. selbst hat einen 
Fall beobachtet, in dem der Prim&raffect nur 3 Monate zurficklag, andererseits kfinnen 
auch 10—20 Jahre vergehen. 

Die Prognose der syphilitischen Rfickenmarkserkrankungen ist vfillig analog den 
Hirnerkrankungen gleichen Ursprungs. Je frischer der Fall und je energischer und 
andauemder die Behandlung, desto besser der therapeutische Erfolg. Stabile Er- 
weichungsheerde, sowie secundare Degenerationen sind natfirlich nicht zu beeinflussen. 

Schliesslich bespricht Yortr. das Yerhfiltniss der Tabes zur Syphilis. Von seinen 
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eigenen Fallen (102) hatten genan 50% syphilitische Antecedentien. Auch er giebt 
seiner Ueberzeugung nachdrficklich Ausdruck, dass die Macht der Zahlen, die die 
meisten und wicbtigsten Statistiken aufweisen, den Unbefangenen zn dem Schlnsse 
zwingen mass, dass ein Zasammenbang zwischen Tabes and Lues besteht. In der 
Beartheilung der therapeutischen Erfolge der mercuriellen Bebandlang der Tabes 
mflsse man von dem Material der Hospitaler abstrahiren, da diese nur yon arbeits- 
unfahigen, langere Zeit leidenden, meist schon abgemagerten Eranken aufgesucht wfirden. 
Andererseits hat Vortr. doch aach 6 Falle gebessert, davon 2 wesentlich (Rfickkehr 
der Patellarreflexe and der Papillarreaction). Je kfirzere Zeit seit dem Primaraffect 
vergangen, desto gfinstiger der Einfluss der Bebandlang; auch guter Ernahrungs- 
zastand, andere Zeicben der Lues, desgleicben atypische Falle geben eine besaere 
Prognose. 


Discussion. 

Herr A. Frank el berichtet fiber einen Fall von Pachymeningitis syphilitica bei 
einem 69 jfihr. Manne, der im Jabre 1861 inficirt, bei der Aufnahme scblaffe Paraplegie 
mit Sensibilitatsstfirungen vorn bis zar 3. Bippe, binten bis zum Schulterblatt, Be- 
flexsteigerung, Blasen- and Mastdarmlahmung darbot. Anatomiscb fand sich eine 
yon oben bis nnten aosgedebnte gummOse Verdickung der Dura, die das Mark com- 
primirte. 

Yon 2 Tabesf&llen bot der eine syphilitische Caries der Nasenknocben dar, bei 
einem zweiten ergab die anatomische Untersucbong neben Hinterstrangsdegeneration 
Arachnitis und Endarteriitis syphilitica spinalis. F. hat ferner einen Fall yon Tabes 
mit Aneurysma beobachtet and macht auf die Haufigkeit syphilitischer Antecedentien 
bei Aneurysmakranken aufmerksam. F. hat in 50,7 % der Falle von Tabes wach- 
weisbar voraufgegangene Lues constatirt. 

Herr Mendel begrfisst die Wandlung der Anschauangen in der Tabes-Syphilis- 
frage mit besonderer Genugthuung; er habe seinerzeit, als er aaf die Haufigkeit des 
Voraufgehens einer specifischen Infection bei einer der Tabes so nahe verwandten 
cerebralen Erkrankung, der Dementia paralytica, schon vor etwa 15 Jahren in dieser 
Gesellschaft aufmerksam machte and beide Erkrank ungen in einen gewissen Zusammen- 
hang zu bringen suchte, lebhaftesten and allgemeinen Widerspruch erfahren. M. er- 
wahnt ferner einen Fall von syphilitischer spastischer spinaler Paralyse bei einem 
35jahr. Pat., dessen Matter, bei der Conception inficirt, die Lues aaf den Pat. fiber- 
tragen hatte, der die ersten Erscheinungen der Erkranknng im 6. Lebensjahre auf- 
wies. In seinem Material haben 70% aller Tabiker sicher Lues gehabt. 

Herr Senator berichtet fiber einen Fall von syphilitischer Triplegie, erst rechts- 
seitige Hemiplegie mit Aphasie, dann Paraplegie. Auch S. leugnet den Zusaromen- 
hang von Tabes mit Lues nicht, den er in 70—75% des poliklinischen Materials 
nachweisen konnte and betont die Hinfalligkeit des Einwandes, den Gegner dieses 
Zusammenhanges aus der Erfolglosigkeit der specifischen Bebandlang zu constrairen 
geneigt sind. Aach die amyloiden Degenerationen bei constitationeller Lues bleiben 
von Jod und Quecksilber anbeeinflasst, ohne dass Jemand den Zusammenhang beider 
zu leagnen wagte. 

Herr Gutmann hat in den letzten 3 Jahren eine Beihe yon Fallen von tabischer 
Sehnervenatrophie antisyphilitisch behandelt, mehrere davon zum Stillstand gebracht, 
bei einem mit rapidem Yerfall des Sehvermfigens Besserung der Sehscharfe yon J / 18 
auf 1 / 9 mit wiederkehrender Reaction einer Pupille bewirkt. 

Herr Lew in macht auf die Unzuverl&ssigkeit anamnestischer Daten und auf die 
Schwierigkeit, eine frfihere syphilitische Infection sicher nachzuweisen, aufmerksam, 
hat indessen auch in einer Anzahl von Fallen von Tabes durch Hg-Behandlung Still- 
stand erzielt. Die Erb’sche Paralyse hat auch er in einem Fall 1 Jahr nach der 
infection auftreten sehen. 
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Herr Virchow kann vom Standpunkt des pathologischen Anatomen der Frage, 
ob die Syphilis die Ursache der Tabes sei, nur ein „Ignoramus“ entgegensetzen. 
Jedenfalls ist die Tabes keine Erscheinungsform der visceralen Lues, deren Zeichen 
man bei Tabischen gewOhnlich vermisse, wahrend andererseits selbst bei schwerer 
visceraler Lues das Rflckenmark nicht syphilitisch erkrankt sei. Diese Incongruenz 
legt dem pathologischen Anatomen eiue gewisse Reserve auf, wozu auch die Viel- 
gestaltigkeit des tabischen Processes, an dessen Auffassung als einfache System- 
erkrankung mancher Zweifel berechtigt sei, beitrage. 

Herr Gerhardt betont in seinem Schlusswort, dass er weit entfemt ist, die 
Tabes als eine syphilitische Affection aufzufassen. Vom anatomischen Standpunkt aus 
begreift er allerdings Virchow’s abwartenden Standpunkt wohl, da ein evident ana- 
tomischer Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen zur Zeit noch nicht erwiesen 
sei. Ein Analogon hierzn findet man in den neuritischen L&hmungen nach Diphtheria, 
die in anatomischen Zusammenhang zu bringen auch noch nicht gelungen sei, w&hrend 
klinisch ein solcher sicher bestehe. Dass auch zwischen Syphilis und Tabes ein Zu¬ 
sammenhang bestehe, sei jetzt allgemeine Ueberzeugung geworden, zum mindesten 
finde man eine auf Lues deutende Anamnese bei Tabes haufiger, als irgendwo sonst, 
ja er sei tlberzeugt, dass der Procentsatz factisch ein hOherer sei, als die Statistiken 
ergeben. Martin Bloch (Berlin). 


GeBellBchaft der Neuropathologen und Irrenftrzte zu Moskau. 

Sitzung vom 30. April 1893. 

1. A. A. Kornilow demonstrirt anatomische Praparate von Hunden mit ex- 
perimenteller Arthropathie, welchen gleichzeitig die sensiblen Wurzeln des Lumbal- 
nnd Sacralgeflechtes durchschnitten waren. 

2. A. Ch. Repmann: CTeber eine Aluminiumbatterie. 

In seiner Batterie beabsichtigte der Vortragende, die Leichtigkeit des Aluminiums 
auszunutzen, um die Oberfl&che des Elements zu vergrOssern, ohne sein Gewicht zu 
steigem. 

Das Element Dr. Repmann’s besteht aus einem porOsen Cylinder, der mit 
Aluminiumamalgam mit flberschfissigem Quecksilber angeffillt ist. In das Pulver des 
Amalgams wird bis zum Boden des Gefasses eine Aluminiumplatte versenkt. In das 
porfise Gefass wird ein Glasgefass hineingesenkt, welches mit einer Aetznatronlfisung 
angeffillt ist, worin eine Kohleplatte sich befindet. Die elektromotorische Kraft des 
Elements schwankt bei verschiedenen Bedingungen zwischen 1,5 und 2,3 Voltas. Das 
Element ist ein bestandiges. Die Batterie, die ffir’s Erste noch nicht construirt ist, 
wird sich von den frfiheren dadurch unterscheiden, dass in derselben das Erheben 
der Pl&ttchen und das Senken des Gefasses mit Fltissigkeit gleichzeitig stattffnden. 

An der Discussion betheiligten sich Prof. Koshewnikow, Dr. Shdanow und 
Dr. Roth. 

3. L. S. Minor: Zur Fathologie der beginnenden Tabes. 

Der Autor berichtet fiber einen Fall, welcher seiner Ansicht nach geeignet ist, 
die neuesten Anschauungen von Dejerine, Marie, Redlich u. A. zu unterstfitzen, 
welche die Tabes nicht als prim&re, sondern als secundare Erkrankung der weissen 
Rflckenmarksbahnen auffassen. Dieser Fall betrifft einen 26j&hrigen Maurer, welcher 
bei Lebzeiten das Krankheitsbild eines Gehimtumors darbot, nur mit Verlust der 
Patellarreflexe, und gegen das Ende der Krankbeit die Symptome einer Meningitis 
spinalis. Bei der Autopsie erwies sich ein Gumma im linken Schl&fenlappen (Syphilis 
wur^e bei Lebzeiten geleugnet) und eine sehr ausgeprfigte gummfise Meningitis der 
Hirnhgsis und der ganzen hinteren Halfte des Rfickenmerks. 
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Mikroskopisch war auf Weigert’schen und Carminpr&paraten deutliche De¬ 
generation aller hinteren Wurzeln nachzuweisen (im Halstheil in geringerem Grade) 
und eine schw&chere Degeneration der weissen Substanz an der sog. Wurzeleintritt- 
zone in der H6he des unteren Brusttheils. 

Nach der Marchi’schen Methode hingegen erwies sich eine iiusserst intensive 
Degeneration der Hinterstrange allein mit alien ftlr Tabes incipiens charakte- 
ristischen Merkmalen. Die Degeneration erstreckte sich bis zu den oberen Theilen 
des Bulbus; und auch im Balbus waren Veranderungen der weissen Substanz vor- 
handen, welche in einer ausftihrlichen Arbeit besclirieben werden sollen. — Erheb- 
liche Degeneration der Fortsatze der hinteren Wurzeln in die graue Substanz der 
Vorderhtfrner. 

Diesbezfigliche Controlversuche schlossen den Gedanken an Artefacte in der 
grauen Substanz vollstandig aus. — Der Vortragende betont die Nothwendigkeit, die 
Anfangsstadien der Tabes nicht an typischen Tabetikern, sondem an Sjpbilitikern 
ohne kliniscb nachweisbare Tabes zu studiren. Seinen Fall h&lt er ftlr Tabes in¬ 
cipiens, die Degeneration der Hinterstrange ftlr eine Secund&rerscheinung in Folge 
der Degeneration der hinteren Wurzeln, die ihrerseits wiederum in Folge der Menin¬ 
gitis erkrankten. MCglicherweise wird sich das yon ihm beobachtete Marchi’scbe 
Stadium der Tabes nicht nur als das frilbeste bisher gesehene Stadium dieser Krank- 
heit, sondem auch als heilbar erweisen. 

G. J. Rossolimo h&lt den Minor’schen Fall ftlr eine einfacbe Meningitis syphi¬ 
litica mit consecutiver Degeneration der Hinteretrauge, und nicht fflr Tabes incipiens. 
Tabes hingegen ist eine prim&re Affection der weissen Bahnen. 

W. A. Mura tow erkennt die Ansicht Minor’s und die von ihm demonstrirten 
Degenerationen in der weissen Substanz ftlr richtig an, bezweifelt aber die Degenera¬ 
tion der grauen Substanz, deren pathologischen Ursprung er ftlr nicht hinreicbend 
bewiesen halt. 

L. S. Minor halt seinen Fall durchaus fOr Tabes, und findet hierffir hinreichende 
Anhaltspunkte in dem parenchymatflsen Charakter des Processes und seiner Locali¬ 
sation. Die Meningitis glaubt er noch nicht als obligatorischen Beginn aller Falle 
ansehen zu dflrfen, besteht aber auf dem secundaren Charakter des Processes. Was 
die Degeneration in der grauen Substanz betrifft, so findet Minor die in seinem 
Falle vorliegenden Degenerationen ftlr ganz abweichend von denen, welche Mur a tow 
meint, und sieht sie durchaus als pathologisch an. 

W. Roth spricht gegen die Auffassung der Tabes als secund&re Leucopathie. 
Sowohl das klinische Bild der Tabes als auch die pathologische Anatomie sprechen 
seiner Ansicht nach ftlr eine primare, selbststandige Affection der zur Erkrankung 
disponirten Nervenfasergruppen. 

Prof. A. Koshewnikow sprach sich gegen die von Minor angefQhrte An- 
schauung Marie’s aus, welcher voraussieht, dass demnachst sammtliche Degenera¬ 
tionen der weissen Substanz als secundar werden erkannt werden. Koshewnikow 
ist beztlglich der angeregten Frage von der Scldrose latdrale amyotrophique der An¬ 
sicht, dass diese Krankheit alien Anforderungen genflgt, urn als prim&re System- 
erkrankung der weissen Substanz anerkannt zu werden. 

Sitzung vom 21. Mai 1893. 

1. A. A. Tokarski demonstrirt einen Kranken mit spontaner Gangr&n. Patient 
ist 27 Jahre alt. Vor 3 Jahren bemerkte er R6the und Schwellung an der grossen 
Zehe des linken Fusses; spater bildete sich hier ein Geschwtlr, welches sich mit 
einer Kruste bedeckte, und nach 10 Monaten vemarbte. Bald darauf trat die gleiche 
Yeranderung auch an den ersten drei Zehen des rechten Fusses auf, welche eben- 
falls in nicht ganz einem Jahre verheilten, aber nicht auf lange, denn bald bracken 
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wieder alle die frfiheren Geschwttre auf, und zwar war die Schmerzhaftigkeit viel 
grosser als zuvor, und wurde nur durch Bestreichen mit Morphium-Glycerin gemilderi 
Die Schmerzen verursachten grosse Leiden und liinderten sehr die Bewegung. Keinerlei 
Anzeichen von primarer Affection des centralen oder peripheren Nervensystems waren 
zu constatiren; die Kniereflexe leicht erhOht. Am Fussrflcken ist der Arterienpuls 
nicht durcbzufflhlen. Kurz vor der Vorstellung wurde der Kranke zweimal von 
Dr. Tokarski hypnotisirt, worauf die Schmerzen vollstflndig verschwanden, so dass 
es mOglich wurde, die Geschwflrsflache zu waschen and jede beliebige Bewegung aus- 
zufflhren. Ausserdem reinigten sicb die Geschwfire von Borken und erhielten eine 
reine, granulirende Oberflache. 

An der Discussion betheiligten sich G. J. Rossolimo, W. K. Roth, N. F. 
Schatalow, E. B. Rieg und Prof. Koshewnikow. 

2. G. J. Rossolimo: Zur Pathogenese der unwillkurlichen Zuckungen 
bei Tabes. 

Vortragender theilt die Krankheitsgeschichten zweier Ffllle von Pseudotabes peri- 
pherica mit, wo ausser anderen Erscheinungen und bei ausgepragter Ataxie aucb 
unwillkflrliche, choreiforme Bewegungen der Extremitatenmusculatur beobachtet wurden 
— bei der einen Kranken in alien vier Extremitaten, bei der anderen nur in den 
unteren. Diese Krampfe kamen mehr im wachen Zustande vor, bei (Jnruhe und Er- 
regung, wurden starker bei accidentellen fieberhaften Erkrankungen, beim Sinken des 
Barometers, unter dem Einfluss der Kalte, und auch bei alien ausseren Reizen und 
Parasthesien, gleichsam reflectorisch. Diese Erscheinungen wurden ebenso wie die 
flbrigen erheblich besser unter dem Einfluss einer gegen multiple Neuritis gerichteten 
Behandlung. 

Auf Grand dessen, dass 1. unwillkflrliche Zuckungen bei einfachen Neuritiden 
beschrieben sind, dass sie 2. bei combinirter Sklerose der Hinter- und Seitenstrange 
vorkommen, doch mit mehr tonischem Charakter, und dass 3. in den beschriebenen 
Fallen von Tabes mit choreiformen und athetoiden Bewegungen eine Affection der 
peripheren Nerven vermuthet werden konnte, so glaubt der Vortragende, dass diese 
Erecheinung (,* Amyotaxie") Krampfe reflectorischen Charakters darstellt, wie sie bis- 
weilen die Ataxie begleiten, und durch eine Affection sowohl des sensiblen als des 
motorischen Abschnitts des Nervensystems bedingt sind, meist durch multiple Neuritis. 

In der Discussion machten W. K. Roth und A. J. Koshewnikow Einwenduugen 
gegen die Bezeichnung „Amyotaxie“; ausserdem wies Roth noch auf die Mflglich- 
keit hysterischer Natur in manchen Fallen derartiger unwillkflrlicher Zuckungen hin. 

_ Roth (Moskau). 


IV. Bibliographie. 

Naturgesohlohte des Verbrechers, von Dr. H. Kurella. (Stuttgart 1893. 

284 Seiten.) 

Durch einen eigenthflmlichen Zufall sind in Deutschland gleicbzeitig zwei Werke 
fiber die Natur des Verbrechers erschienen: das oben angezeigte von Kurella und 
das von Baer, dem wohlbekannten Gefflngnissarzt in Plfltzensee. 1 Beide sind aber 
auf Grand ihrer ausgedehnten Studien zu ganz entgegengesetzten Resultaten gelangt. 

Kurella steht fest auf dem Boden der Lombroso’schen Schule, wenn auch 
mit Abweichungen in manchen Einzelheiten. Wahrend Baer die eigentlicbe Ursache 
zum Verbrecherthum in der ganzen socialen Lage der einzelnen Individuen, d. h. in 
dem „umgebenden Milieu'* findet, rflumt Kurella dem letzteren zwar auch einen 
gewissen und nicht zu unterschatzenden Einfluss ein. Bedingend ist aber ffir ihn 
nur die angeborene Anlage zum Verbrecherthum. Das verbrecherische Individuum, 
nicht das Milieu, in dem es aufgewachsen ist, muss daher in erster Reihe bekampft 


1 cf. dieses Centralbl. 1893. p. 678. 
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werden. Daher gelangt Yerf. auch zu dem praktisch wicbtigen Schluss, daas der 
Hanptzweck der Bestrafung eiries Yerbrecbers die Unschadlichmachung desselben sein 
sollte. Der Schatz der menschlichen Qesellschaft gegen eraenerte Angriffe aaf sie 
ist die n&chste Aafgabe des Strafvollzuges. Kann nebenbei nocb die Besserong des 
Yerbrecbers erzielt werden, so ist dies im h6cbsten Grade erfreulich, aber far das 
allgemeine Wobl ziemlicb nebensachlich. 

In einer psychiatrischen Zeitscbrift, wie in diesem Centralblatte, wQrde es zn 
weit ffthren, aaf die criminal-psychologischen Ausfahrungen des Verf.’s naber einzu- 
gehen. Sein mit zablreicben Abbildongen nnd mit reicbem Litteraturnacbweis aus- 
gestattetes Werk kann ja dem Stadium nar aaf das Warmste empfoblen werden, such 
denen, die nicbt Lombrosianer sind. Jedenfalls kann es viel dazu beitragen, die 
zablreicben Missverat&ndnisse, die nicht nar den Gegnern, sondern ancb mancben An- 
hangern Lombroso’s antergelaufen sind, aufzuklaren and dadurcb eine gerecbtere 
Beurtbeilung dieses geist- nnd pbantasievollen Forschers berbeizufahren. 

Far den Psychiater speciell ist es von Interesse, dass Karelia die von Lom- 
broso seiner Zeit bebauptete Yerwandtscbaft resp. Identit&t zwiscben Epilepsie and 
crimineller Disposition leugnet, dass er eine „Moral Insanity" als Krankbeitsform 
nicbt anerkennt — der „Moral Insane" ist eben identiscb mit dem „geborenen Ver- 
brecber" —, dass er aberbaupt den Verbrecber vollst&udig von dem Irren scbeidet 
Selbstverstandlich giebt es ancb far Karelia Irre, die Yerbrecben begangen haben, 
and Gewobnbeitsverbrecber, die fraber oder spAter geisteskrank geworden sind, and 
in jeder Strafanstalt findet auch er zablreiche Insassen, die eigentlich einer Irren- 
anstalt batten aberwiesen werden sollen. An and far sicb ist aber der geborene 
Yerbrecber geistig abnorm veranlagt, aber nicbt geisteskrank. Er bat zwar Neigong 
znr Vagabondage, zum „Scbmarotzerthum" im weiteren Sinne, zar Arbeitsscbea, Grau- 
samkeit, Lage etc., er ist reuelos und keiner altrnistiscben Empfindung zuganglich, 
sein Intellect ist aber durcbaus normal, wenigstens far die landlanfigen Metboden der 
psychiscben Analyse. 

Karelia unterstatzt die Lombroso’scbe Tbeorie aucb dadurcb, dass er die 
von der positiven Scbule gewonnenen Resultate aber die somatiscbe Yerscbiedenbeit 
zwiscben (geborenen) Verbrecbern einerseits and Nicbtverbrecbern und Irren anderer- 
seits darcb eigene Beobacbtangen za best&tigen im Stande ist. 

Urn nan freilicb gegenaber den ausgedebnten Untersucbungen Baer’s, der za 
einem entgegengesetzten Ergebniss gelangt ist, die Kurella’schen Folgerungen als 
bewiesen anerkennen zu mflssen, scbeint dem Ref. das Material trotz seines erst&an- 
lichen Reichtbams docb nicbt genagend za sein. Combinationen aus Beobacbtangen, 
die unter den verscbiedensten europ&ischen Nationen angestellt sind, darften immer 
mit Feblerquellen bebaftet sein. Erwanscbt w^ren zunachst Untersucbungen, die sicb 
aaf grOssere Reiben von Verbrecbern, Nicbtverbrecbern and Irren aus ein and der- 
selben Provenienz, z. B. aus einer in sicb mtiglichst abgescblossenen Provinz be- 
scbr&nken. Diese Reiben massten natarlicb gleicb gross and gleicbwertbig in Bezag 
aaf Alter, Geschlecht und sociale Verbaltnisse sein, eine Aufgabe, die bisher nocb 
nicbt in genagendem Maasse in Angriff genommen worden ist, trotz der bedeutenden 
Zabl von Einzeluntersuchungen. 

Wie nan aach die Streitfrage: pro oder contra Lombroso einst entschieden 
werden mage — bis jetzt scbeint sie dem Ref. noch nicbt entschieden za sein — 
Karelia kann jedenfalls der Dank ftlr seine maassvolle Darstellnng and far seinen 
Fleiss nicbt vorentbalten werden. Sommer (Allenberg). 


Um Einsendung von SeparatabdrUcken an den Herausgeber wird gebeten. 

Einsendnngen fftr die Redaction sind zn ricbten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Scbiffbanerdamm 20. 
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I. Originalmittheilungen. 

1. Netzhautreflexe wahrend der Hypnose. 

Untersuchungen fiber die Einwirkung der Suggestion anf die hypnotisehei 

Reflexcontr&cturen. 

[Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Budapest..] 

Von Dr. Karl Schaffer, Docent in Budapest. 

(Schlu88.) 

Mit Vorstehendem behandelten wir meritorisch die Morphologie der wahrend 
der Hypnose nachweisbaren Netzhautreflexe. Meine Schlussfolgerungen sind: 

1. Auf das der durch den gelben Fleck vertical gelegten Ebene und das 
an beiden Seiten von derselben in gewisser Entfernung erfolgte Reizen erhalten 
wir immer eine bilaterale Contractur. 

2. Auf der Netzhaut befinden sich zwei von einander gesonderte solche 
Felder, auf deren Reizen eine Hemicontractur entsteht. Namentlich ergiebt die 
peripherste nasale Netzhauthalfte des rechten und die peripherste temporale 
Netzhauthalfte des linken Auges eine exclusiv rechte Hemicontractur, wahrend 
der gereizte peripherste Theil der temporalen Netzhauthalften des rechten und 
der nasalen des linken Auges eine rein linke Hemicontractur ergiebt 

3. Nachdem obige Reflexverhaltnisse in der Semidecussation des Opticus 
ihre voile Definition erhalten, kann ich auf Grand dieser Befunde und mit 
Gfiltigkeit auf den gegebenen Fall das Ausbreiten des Opticus auf der Netzhaut 
folgends constrairen: 

a) Das ungekreuzte Bundel des rechten Sehnervs umfasst mit dem uberwiegen- 
den Theil seiner Fasern die temporale Netzhauthalfte des rechten Auges ganz 
bis an den Rand der Netzhaut; sein kleinerer Theil greift hinuber in die nasale 
Netzhauthalfte, erstreckt sich jedoch nur auf die centrale Halfte derselben. 

b) Das gekreuzte Bundel des rechten Sehnervs umfasst mit dem uberwiegen- 
den Theil seiner Fasern die nasale Netzhauthalfte des rechten Auges ganz bis 
an den Rand der Netzhaut; sein kleinerer Theil greift hinuber in die temporale 
Netzhauthalfte, erstreckt sich jedoch nur auf ihre centrale Halfte. 

c) Das unter a) und b) beschriebene wechselseitige Hinubergreifen des ge- 
kreuzten und ungekreuzten Bundels des rechten Sehnervs geschieht in der durch 
den gelben Fleck vertical gelegten Ebene. 

Wenn wir die geschilderten Befunde uberblicken, ist der Umstand auf- 
fallend zu nennen, dass wir nur vom periphersten Rande der einzelnen Netz¬ 
hauthalften eine reine, wahrend wir auf das Reizen der centraleren Theile so- 
wohl der temporalen als auch der nasalen Netzhauthalften auch eine contra- 
laterale Hemicontractur erhalten. Auffallend ist dieser Befund deshalb zu 
nennen, weil, indem wir die aufgezahlten Reflexverhaltnisse mit der Semidecussa- 
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tion des Opticus erklart, wir auf jene Analogie hinwiesen, welche diese Erschei- 
nungen an die klinisch so scharf umschriebene homonyme bilaterale Hemiopie 
knfipft Nun durchschneidet aber bei der Hemiopie die zwischen den blinden 
und sehenden Netzhauthalften vorhandene Scheidelinie den Fixirpunkt vertical, 
und sondert so die beiden Netzhauthalften eines Auges scharf von einander ab. 
Wenn wir die Sache naher in’s Auge fassen, gestaltet sie sich folgendermassen: 
Vor Allem vergessen wir nicht, dass in meinen Befunden nur von Reflexcon- 
tracturen die Rede ist, und dass bei deren Zustandekommen das Sehen gar 
keine Rolle spielt. Sind doch die Contracturen auf das Reizen solcher Netz- 
hauttheile zu gewinnen, welche selbst unter normalen Verhaltnissen keine Rolle 
a!s Sehpunkte bei der perimetrischen Untersuchung spielen, um so weniger in 
gegenwartigem Falle, wo bekanntlich auch eine sehr bedeutende rechtsseitige 
Sehfeld-Verengerung vorhanden, ja das linke Auge geradezu ganzlich blind ist 
Hiemach mussen wir — wie dies Professor HGgyes zuerst that — seitens der 
Netzhaut die rein Reflexbewegung vermittelnden Theile der Netzhaut von den 
Lichtempfindung vermittelnden Theilen unterscheiden. Ich verstehe dies nicht 
so, als ob ich hierin eine besondere Function der Netzhaut sahe, sondem will 
hiermit nur folgendem Factum Ausdruck verleihen. Bekanntlich sind in Bezug 
auf das Sehen die periphersten Theile der Netzhaut nicht so empfindlich, wie 
die centralen. Die Lichtempfindungsfahigkeit der Netzhaut nimmt also gegen 
die Peripherie hin ab. Yon den lateralsten Theilen der Netzhaut, welche nicht 
mehr zum Sehen dienen, konnen wir auf Lichtreiz Reflexcontracturen erhalten. 
Hieraus folgt offenbar, dass zum Zustandekommen des optischen Reflexes auch 
weniger empfindliche Netzhauttheile vollkommen genfigen. Hingegen konnen 
wir aus Letzterem auch das folgern, dass die sogenannten hinfibergreifenden 
Fasern der einzelnen Opticusbfiudel resp. deren Endapparate nicht empfindlich 
genug sind, um Lichtempfindung, jedoch empfindlich genug, um Reflexbewegung 
zu vermitteln. Diese Auffassung stimmt damit fiberein, dass wir bei der bilateral- 
homonymen Hemiopie kein von der Medianebene abweichendes, auf die andere 
Seite hinfiberreichendes Sehfeld finden. Uebrigens berufe ich mich auf Heddaeus, 
nach dessen Ansicht die Reflexempfindlichkeit der Augen offenbar an besondere, 
mit den die Function des Sehens bewirkenden Fasern nicht identische Nerven- 
fasem gebunden ist Die Richtigkeit dieser Behauptung erhellt auch aus diesem 
Falle. Das linke Auge verffigt namlich, wie dies die stereoskopische Unter¬ 
suchung klarlegte, fiber keine Lichtempfindung, aber nichtsdestoweniger sind 
von demselben sammtliche Netzhautreflexe erhaltlich. 

All’ dies zusammengefasst, erlaube ich mir meine Ansicht in Folgendem 
zu formuliren: 

Das ungekreuzte Bfindel des rechten Sehnervs versieht die tem¬ 
poral Netzhauthalfte des rechten Auges mit Lichtempfindung und 
gleichzeitig Reflexbewegung vermittelnden, die nasale Netzhaut¬ 
halfte nur mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern; das gekreuzte 
Bfindel des rechten Sehnervs erstreckt sich auf die nasale Netzhaut¬ 
halfte des rechten Auges mit Lichtempfindung und Reflexbewegung 
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vermittelnden, auf die temporale Halfte nur mit Reflexbewegung 
vermittelnden Fasern. 

Das ungekreazte Bundel des linken Sehnervs versieht die tem¬ 
porale Netzhauthalfte des linken Anges mit Lichtempfindnng and 
gleiohzeitig Reflexbewegung vermittelnden, die nasale Netzhaut¬ 
halfte nur mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern; das gekreuzte 
Bundel des linken Sehnervs erstreckt sich auf die nasale Netzhaut¬ 
halfte des linken Auges mit Lichtempfindnng und Reflexbewegung 
vermittelnden, auf deren temporale Halfte nur mit Reflexbewegung 
vermittelnden Fasern. 


H. 

Ole Einwirkung der Suggestion auf die Netzhautreflexe. 

Die Suggestion wirft auf die im vorigen Kapitel erorterten Netzhautrefleie 
ein interessantes Licht, ja, ich kann sagen, dass eben die durch die Sug¬ 
gestion gebotenen uberraschenden Resultate meine bezuglich der be- 
zeichneten Reflexe gebegte Ansicht bestatdgten. Bevor ich indessen auf diese 
Befunde fibergehe, seien mir einige einleitende, erklarende Worte fiber die 
Suggestions-Experimente im Allgemeinen gestattet. Es ist ein von mir zuerst 
wahrgenommenes Experimental-Factum (siehe meine obige akademische Disser¬ 
tation), dass sammtliche, in der Einleitung vorliegender Studie hervorgehobenen, 
sinnes-organiscben (optischen, acustischen, tactilen, lingualen und olfactorischen) 
Reflexe bei Anwendung der sogenannten eliminirenden Suggestion oder 
negativen Hallucination ausbleiben. 

Darunter mfissen wir das verstehen, dass, wenn wir Blindheit, Taubheit, 
Anasthesie, Ageusie oder Anosmie uni- oder bilateral suggeriren, die entsprechen- 
den sensoriellen Reflexe, trotz des angewandten peripheren Reizes, weder 
uni- noch bilateral erscheinen. Setzen wir einen concreten Fall: wenn ich rechte 
Taubheit suggerire, werde ich, mag ich auch eine noch so stark vibrirende 
Stimmgabel minutenlang an das rechte, suggestiv taube Ohr halten, keine rechte 
Hemicontractur gewinnen, wahrend neben dem durch die Suggestion nicht be- 
einflussten linken Ohre sohon auf die Einwirkung nur einiger Secunden anhsl- 
tender Tonschwingung prompt eine linke Hemicontractur entsteht. Bilaterale 
Taubheit suggerirt, ist eine Contractur weder seitens des rechten, noch des linken 
Auges zu erhalten. 

Femer deckten ebeufalls meine eigenen Experiments jenes interessante 
Factum auf, dass aus, auf dem Wege der Suggestion zu Stande gebrachten po- 
sitiven Hallucinationen dieselben Reflexe resultiren, als hatten wir reellen, peri¬ 
pheren Reiz angewandt Das heisst, wenn wir dem Hypnotisirten suggeriren, 
dass an seinem rechten Ohre eine Stimmgabel schwingt, oder dass in sein linke 
Nasenloch Essiggeruch eindringt, ohne Stimmgabel oder Essig an das betreffende 
Sinnesorgan zu halten, entsteht eine rechte, resp. linke Hemicontractur. Hallu- 
dnatorische Sinneseinstellung ist also mit reellem peripheren Reize von gleicher 
Wirkung. 
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Schliesslich haben wieder nur meine eigenen Untersuchungen den TJmstand 
nachgewiesen, dass eine auf ein gegebenes Sinnesorgan bezugliche eliminirende 
Suggestion einen von einem andern Sinnesorgan erhaltlichen Reflex in solohem 
Sinne beeinflusst. dass derselbe verlangsamt erscheint, resp. vollig ausbleibt. So 
bleibt z. B., wenn ich rechte Anosmie suggerire, nicht nor der olfactorische 
Reflex seitens des rechten Nasenloches aus, sondern es zogert gleichzeitig, bleibt 
sie auch nicht ganzlich ans, auch die seitens des rechten Ohres hervorrufbare 
acnstische Contractur wesentlich in ihrer Entwickelung. Am interessantesten 
ist, und interessirt ans zumeist speciell in diesem Falle, die auf die Netzhaut- 
reflexe ausgeubte Wirkung einer derartigen heteronymen oder disparaten 
Suggestion. Anosmie, Ageusie verzogem, resp. erschweren die Entwickelung 
optischer Reflexe auf s Ausdrucklichste. Die Suggestion der Taubheit hingegen 
schliesst nach festen Gesetzen, die ich weiter unten zu erortern beabsichtige, 
die Netzhautreflexe a us. 

Beim Studium der Wirkung oben bezeichneter Reflexe mussen wir vor 
Allem mit folgenden zwei Fragen in’s Reine kommen: 

1. Worm besteht die Suggestion? 2. Auf welchen Theil des centralen 
Nervensystems erstreckt sich die Suggestion? 

Ohne mich in weitlaufige Erdrterungen einzulassen — die gehdren nicht 
in den Rahmen dieser Abhandlung — will ich die Antworten nur andeuten. 
Wenn ich suggerire, dass der Hypnotisirte am linken Ohre taub ist, so erleidet 
es keinen Zweifel, dass ich in Folge der functionellen Projection (die centrale Bahn 
des Acusticus kreuzt sich) auf das rechtsseitige, corticale Hdrfeld (s. Fig. 2) ein- 
gewirkt und hier offenbar eine solche Yeranderung hervorgerufen, die die be- 
wusste Perception des Acusticusreizes hemmt 

Wenn ich ferner suggerire, dass neben dem linken Ohre eine Stimmgabel 
tont, so habe ich offenbar in das rechte corticale Horfeld einen Begriff, eine 
Idee von hallucinatorischer Farbung eingefuhrt, oder deutlicher, ich habe auf 
dem Wege der Suggestion den Reizzustand eben derselben centralen Nerven- 
elemente hervorgebracht, welche sonst durch reellen peripheren Reiz in Reiz¬ 
zustand versetzt werden. Wenn ich endlich bei suggerirter linker Taubheit 
seitens des linken Nasenloches keine olfactorische Contractur hervorzurufen im 
Stande bin, muss ich annehmen, dass die im Wege jener Suggestion im rechten 
corticalen Hdrfelde hervorgebrachte dynamische Veranderung als solche auf das 
rechte centrale Geruchsfeld sich fortpflanzte und dieses hinsichtlich seiner Reiz- 
empfanglichkeit derart beeintrachtigt, verringert, dass der durch das linke Nasen- 
loch eindringende Essiggeruch keine Contractur hervorzurufen fahig ist. 

Wir ersehen daher aus diesem Beispiele, dass die Wirkung einer auf 
ein gegebenes Sinnesorgan bezuglichen ausschliessenden Suggestion 
nicht auf das central-corticale Feld des entsprechenden Sinnes- 
organs localisirt bleibt, sondern auf das Nachbarfeld ubergeht. 

Auf welches centrale Feld sich eine gegebene positive oder negative (aus- 
schliessende) Hallucination bezieht, ist nur daraus zu entscheiden, von welcher 
Seite aus der Reflex sich einstellt, resp. ausbleibt. Wenn ich beispielsweise dem 
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rechten Ohre das Tonen emer Stimmgabel suggerire uud es entsteht eine rechto 
Hemicontractur, oder wenn ich dem rechten Ohre Taubheit suggerire und die 
rechte Korperhalfte bleibt trotz der beim rechten Ohre angewandten schwrn- 
genden Stimmgabel schlaff, so ist es offenbar, dass, indem die centrale Balm 
des Acu8ticus sich im Ganzen kreuzt, und somit die centralen Tonprojectionen 
zum contralateralen, d. h. linksseitigen Horfelde in Relation stehen, ich so im 
einen wie auch im andem Falle irgendwelche dynamische Yeranderung im iinks- 
seitigen corticalen Horfelde zu Stande bringe. Die Sache ist mit dem als 
Exempel aufgestellten Acusticus insofern einfach, als das centrale Feld des Hor- 
nervs in die contralaterale Hemisphere ungetheilt ubertritt. Anders stehen 
wir dem Sehnerv gegenuber, der, nachdem er bekanntlich eine Halbkreuzung 
erlitt, so mit der identischen, als auch mit der jenseitigen Halbkugel zusammen- 
hangt Wenn ich daher einem Auge Blindheit resp. die Einwirkung von Kerzen- 
schein suggerire, so ist es fraglich, ob sich die Projection nach einer, vorzuglich 
der jenseitigen, resp. der homonymseitigen oder nach beiden Hemispharen richtet? 
Diese Frage kann, meiner Auffassung nach, ein Experiment positiver Xatar 
entscheiden; suggeriren wir namentlich dem rechten Auge Kerzenschein (ohne 
dass wirkliches Licht eindringe) und beobachten wir nun, auf welcher Seite die 
Contractur sich entwickelt? Indem gegebenen Falle entsteht eine rechte 
Hemicontractur. Hieraus konnen wir nur das folgern, dass die hallucinato- 
rische Sinneseinstellung im linken Sehfelde erfolgen musste, denn die Erregung 
verpflanzte sich von hier auf die linke motorische Rinde, aus dieser in die linke 
cerebrale resp. (in Folge der Decussation) rechte spinale Pyramide und so in 
die rechtsseitigen Extremitaten (s. Fig. 2). Die auf den Opticus bezugliche po¬ 
sitive Hallucination giebt also nur hinsichtlich der functionellen Projection Anf- 
schluss. Wichtiger, von grosserer Tragweite und hinsichtlich der Morphologic 
der im ersten Kapitel behandelten Netzhautreflexe bemerkenswerther ist die 
Ausschliessung des centralen Opticusfeldes von der Function. Dies geschieht 
auf zweierlei Art, und zwar mit eliminirender Suggestion (dass der Hypnotisirte 
an einem Auge blind ist) und mit heteronymer Suggestion (vermittelst Sugge- 
rirens uni- oder bilateraler Taubheit). Ich beabsichtige andernorts zu erklaren, 
warum von den beiden Arten die Anwendung letzterer, namlich der heteronymeu 
Suggestion angezeigter ist; aber insofern es Thatsache ist, dass z. B. beim Sug- 
geriren rechter Taubheit die im linken corticalen Horfelde entstandene 
dynamische Veranderung als solche auch auf* das nachbarliche linksseitige cen¬ 
trale Opfcicusfeld ubergeht, haben wir unsern Zweck, auf dem Wege des Acusti- 
cus bald das dies- bald das jenseitige Opticusfeld auszuschliessen, erreicht 

Meine obigen Zeilen enthalten die Behauptung, dass suggerirte Taub¬ 
heit die Netzhautreflexe nach bestimmten Gesetzen ausschliesst 
Schreiten wir nun zu den einschlagigen Experimenten. 

1. Ich suggerire dem linken Ohre Taubheit Wenn ich jetzt mit 
dem Perimeter entweder das rechte oder das linke Auge reize, erhalte ich nur 
eine rechte Hemicontractur (s. Fig. 3). 

2. Suggerirung rechtsseitiger Taubheit. Auf das perimetrische 
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Beizen gewinne ich seitens beider Augen eine exclusiv linke Hemicontractur, 
die rechte Korperhalfte bleibt vollig schlafif (s. Fig. 4). 



Fig. 3. Netzhautrefleie bei Suggerirung linker Tanbheit. Das von scharfer Linie um* 
schlossene, retinale Reflexfeld wird dnrch eine rechte Hemicontractur definirt; eine linke 

Hemicontractor fehlt. 



Fig. 4. Netzhautrefleie bei Suggerirung rechter Tanbheit. Das mit gebrochener Linie um- 
schaltete, retinale Reflexfeld wird dnrch eine linke Hemicontractur definirt; eine rechte Hemi¬ 
contractur fehlt. ' 


8. Bilaterale Taubheit suggerirt, bekommen wir weder vom rechten 
noch vom linken Auge eine Contractur; der ganze Korper bleibt schlaff. 
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Bezuglich der beigegebenen perimetrischen Tafeln bemerke ich, wenn wir 
die beiden, nur rechte nnd bios linke Hemicontractur (bei linker, bezw. rechter 
Tanbheit) darstellenden Zeichnungen genau ubereinander legen, erhalten wir eine 
derartig vollkommene Contracturaufnahme, wie selbe Fig. 2 darstellt, wir er¬ 
halten namlich sammtliche Netzhautreflexe. Hieraos ersehen wir, dass z. B. 
die auf Suggeriren linker Tanbheit auftretende rechte Hemicontractur nor eine 
solche, wie die seitens des rechten und linken Auges zu gewinnende Reflex- 
contractnr ist; das Auffallige hierbei ist, dass die linke Contractor gleichsam 
radirt ist Wie erklaren wir die unter 1., 2. und 3. bezeichneten und aoch 
nach vielfacher Wiederholung gesetzmassig und unverandert auftretendenBefunde? 

Indem ich hierauf die Antwort gebe, bitte ich das in Fig. 2 dargestellte 
Opticusschema vor Augen zu halten. Nehmen wir unsere Experimente der 
Reihe nach vor. 1. Linke Tanbheit suggerirt, bleibt die linke Netz- 
hautreflexcontractur aus. Aus obigen Erlauterungen wissen wir, dass ich 
gelegentlich der Suggerirung linker Taubheit eine solche dynamische Veranderong 
im rechten, corticalen Horfelde hervorrief, wodurch die Reizempfanglichkeit dieses 
Ortes wesentlich verringert, also ein acustischer Reflex seitens des linken Ohres 
gar nicht entstehen konnte. Aber wir kennen auch jene Wirkung der elimi- 
nirenden Suggestion des Acusticus, dass sie sich auf das nachbarliche, centrale 
Opticusfeld ausdehnt, mit andem Worten: die Reizempfanglichkeit des rechten 
Sehfeldes verringert sich ebenfalls im selben Maasse, wie die des Acusticusfeldes, 
Hieraus folgt, dass wir vom rechten centralen Sehfelde aus keine Opticusreflexe 
erhalten konnen. Was fflr Netzhautreflexe stehen mit dem rechten Occipital- 
lappen in Verbindung? Zweifelsohne die seitens der temporalen Netzhauthalften 
des rechten und seitens der nasalen Netzhaushalften des linken Auges erziel- 
baren Reflexe. Wenn ich daher das rechte centrale Sehfeld in Folge linkseitiger 
Taubheit in seiner Reflexfunction store, so finden die seitens der genannten 
Netzhauthalften stammenden Reizzustande sogenannte reflexblinde Felder, wohin- 
gegen die seitens der nasalen Netzhauthalften des rechten und seitens der temporalen 
Netzhaushalften des linken Auges stammenden Reizzustande in das linke Opticusfeld 
gelangen, das in seiner Reflexfunction weder von director, noch von indirecter Sug¬ 
gestion beeinflusst ist, und so ist esbegreiflich, dass die aus diesem Orte gewinnbare 
Hemicontractur sich in unveranderter Gestalt und prompt meldet. 2. Rechts- 
seitige Taubheit suggerirt, bleibt die linke Netzhautreflexcontrac- 
tur aus. Auf Grund des Obigen ist dies schon leicht verstandlich. Die in 
Folge rechter Taubheit im linken Horfelde entstandene Veranderung erstreckt 
sich auch auf das linke centrale Sehfeld. Durch Letzteres werden die Reflexe 
der temporalen Netzhaushalften des linken und der nasalen Netzhaushalften des 
rechten Auges vermittelt. Und da in diesem Falle das linke Sehfeld reflec- 
torisch blind ist, muss die linke Hemicontractur schlechterdings fehlen. 3. Bei 
bilateraler Taubheit fehlen sammtliche Netzhautreflexe. Dies ist 
auch naturlich, denn die bilaterale Taubheit hat in beiden Seh-, bezw. in beiden 
Horfeldern die Reflexempfanglichkeit sistdrt, und so muss die Reflexcontractur 
sowohl seitens des rechten, als auch des linken Auges ausbleiben. 
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Obige Reflexexperimente zeigen im Allgemeinen, dass wir die Reflexfelder 
der Netzhaut mittelst Suggestion ausschliessen konnen und insofern wir speciell 
mit der einseitigen Ausschaltung des oentralen Sehfeldes die homonymen Reflex¬ 
felder der Netzhaut ausschliessen konnten, findet jene unsere im ersten Kapitel 
geausserte Ansicht, nach welcher sowohl das gekreuzte als auch das ungekreuzte 
Opticusbundel mit hinubergreifenden Fasern auch die jenseitige Netzhauthalfte 
in einer gewissen Ausdehnung mit Reflexbewegung vermittelnden Fasern ver- 
sieht, nur eine weitere und sehr bestimmte Bestatigung. Ferner beweisen 
diese Experimente, dass ein centrales Sehfeld als Reflexcentrum nicht 
nur mit einer Netzhauthalfte des betreffenden Auges, sondern mit beinahe der 
ganzen Netzhaut beider Augen zusammenhangt. 

Zum Schlusse seien mir noch folgende Bemerkungen gestattet. Die auf- 
gezahlten Experimente sind nicht als schwankende, vague Durchschnittsresultate. 
sondern als exacte, gesetzartige Befunde zu betrachten, da wir dieselben stets, 
vielfach wiederholt, unverandert erhielten. Schon diese ihre Gesetzartigkeit, die 
feste Sfcrenge ihrer Erscheinungsform, hierbei ihre complicate, doch regelmassige 
Morphologie, schliessen ganzlich auch nur die Moglichkeit jener Annahme aus, 
dass diese Reflexe Produkte der Suggestion seien. 

Ferner erlaube ich mir zu bemerken, dass mit den oben behandelten Er- 
scheinungen bei weitem nicht sammtliche Verhaltnisse der Netzhautreflexcontrac- 
turen erschopft sind. Ich wurdigte die Opticuscontracturen nicht qua contrac¬ 
tor a, ich bezeichnete nicht die den Gesichtsfeldern ahnlich erscheinenden 
Au8dehnungsschwankungen der Netzhautreflexfelder, ich trug nicht sammtliche 
Resultate der verschiedenartigen Anwendung der Suggestion vor. Alldies that 
ich jedoch zielbewusst, ohne, wie ich hoffe, der Gesammtheit geschadet zu haben. 
Mein Zweck bei dieser Gelegenheit war nur der, die Netzhaut als Reflexfeld zu 
beleuchten; meine sammtlichen Experimente habe ich um diese wichtige, bis 
heute noch so wenig gekannte Frage gruppirt. 


2. Kurze Anmerkung iiber die morphologische Differenz 
des Axencylinders im Verhaltnisse zu den protoplasma- 
tischen Fortsatzen bei Nissl’s Farbung. 

Von Dr. Karl Schaffer, Docent in Budapest. 

Beinahe alle bisherigen Darstellungsmethoden der Nervenzellen ergaben ins- 
gesammt, dass der Axencylinder durch gewisse morphologische Charakterzuge 
von den protoplasmatischen Fortsatzen sich unterscheidet. Den engen Rahmen 
dieser Notiz respectirend, erwahne ich nur die in letzter Zeit mittels des Golgi- 
CAJAL’schen Verfahrens ermittelten Unterschiede zwischen den zwei verschiedenen 
Nervenzellenfortsatzen. So erwies sich der Axencylinder mit der Silberimprag- 
nation als ein ganz glatter, ebener, wahrend einer sehr langen Verlaufsstrecke 
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das gleiche Kaliber behaltender, daher seine Individualist bewahrender, leicht 
kaffeebraun sich farbender Fortsatz im Gegensatz zu den protoplasmatischen Fort¬ 
satzen, welche alsbald nach ihrem Abgang aus dem Zellleibe sich auffallend ver- 
dunnen, daher im Kaliber rasch schwanken, ihre Contooren sehr uneben sind, 
da die Seiten mit feinsten dornenahnlichen Anhangseln reich besetzt erscheinen. 
— Man fuhrte diese, ziemlich in’s Auge springenden morphologischen Unter- 
schiede als ein Beweis fur die physiologische Differenz der zweierlei Fortsatze 
an; man nimmt, wie bekannt, an, dass die protoplasmatischen Fortsatze zur Er- 
nahrung der Nervenzelle dienen, wahrend die Function, die Fortleitung der 
Nervenerregung durch den Axencylinder geschehe. Es ist wohl leicht einzusehen, 
dass diese Anschauung durch morphologische Details niemals sichergestellt werden 
kann, doch da morphologische Differenzen mit Functionsunterschieden einher- 
zugehen pflegen, so ist die eben angefuhrte Vermuthung zumindest gerecht- 
fertigt. — Eine fernere Stutze fur die factische Differenz des Axencylinders im 



Verhaltnisse zu den protoplasmatischen Fortsatzen ergab auch die neuere, die 
feinere Structur der Nervenzelle darstellende Nissn’sche Farbung, welche be- 
kanntlich durch Anilinfarben, wie wasserige Methylenblau- oder Magentaroth- 
Losung das Chromatingerust des Zellleibes genau zur Darstellung bringt Mit 
dieser Farbung sah ich nun folgende morphologische Differenz zwischen Axen¬ 
cylinder und protoplasmatischen Fortsatzen: Die Chromatinkorner und -Faden 
umgeben „zwiebelschalenahnlich u (Nissl), concentrisch geschichtet den Kern, ver- 
laufen gestreckt den Contouren parallel am Zellleibrande, und ubergehen als 
spindelformige, langlich gestreckte Faden in die Fortsatze des Zellleibes. Nur 
ein einziger Fortsatz bleibt von den Chromatinfaden verschont Der- 
selbe erscheint ganz homogen, an Magentapraparaten blass rosaroth gefarbt, eben 
contourirt; er nimmt seinen Ursprung aus einem homogen-blassen, chromatin- 
baren, kegelartigen Abschnitt des Zellleibes (s. Fig. 1, Vorderhornzelle). Das 
Chromatingerust erscheint gegen diesen homogenen Hugel zu allmahlich feiner 
gekdmelt 
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Ich behaupte nun, dass all jene zahlreichen Fortsatze, welche Chromatin 
enthalten, insgesammt protoplasmatische Fortsatze sind, wahrend der einzige 
Fortsatz, welcher chromatinbar ist, der Axency Under sei. 

Diese meine Ansicht bekraftigenden Gruude sind folgende: Der Umstand, 
dass nur ein einziger Fortsatz der Nervenzelle der Chromatinfaden entbehrt, legt 
allein schon die Vermuthung sehr nahe, dass wir in demselben den Axencylinder 
erblicken soUen. Femer ist folgende morphologische Einzelheit beweisend. Der 
Axencylinder der corticalen Pyramidenzelle entspringt allgemein-typisch vom 
basalen Kande (CAJAi/sche Impregnation): an den Nissi/schen Bildem ist nun 
diese Erscheinung dergestalt zu erkennen, dass am basalen Rande einer Betz’- 
schen Pyramide ein chromatinloser Hugel erscheint, aus welchem ein homogener 
Fortsatz entspringt, dessen Anordnung und Verlauf somit genau mit dem, durch 
die MetalUmpragnation demonstrirten Axencylinder ubereinstimmt (s. Fig. 2, 
BETz’sche Pyramide). — Als ganz sicher beweisend, ausschlaggebend betrachte 
ich jedoch den Umstand, dass die spinalen vorderen Wurzeln, welche bekannt- 



Fig. a. 


lich nur aus Axencylindern bestehen, als homogene, blass gefarbte Streifen er- 
scheinen; an einem Praparate konnte ich sogar den unmittelbaren Uebergang 
eines als Axencylinder, weil chromatinlos, angesprochenen Fortsatzes in die vordere 
Wurzel beobachten. 

Somit erachte ich die Beobachtung als sichergesteUt, dass die protoplasma- 
tischen Fortsatze mit langsgestreckten Chromatinfaden versehen sind, wahrend 
der AxencyUnder letztere entbehrend, als ganz bomogener, nur sehr schwach und 
diffus gefarbter Fortsatz erscheint, daher morphologisch auch mit der NissL’schen 
Farbung auffallend dilferirt. 
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II. Ref or at e. 


Anatomie. 

1) The sensory distribution of spinal nerves, by Thorburn. (Brain. 1893. 

Autumn Part) 

Th. giebt eine Uebersieht fiber die neuen Arbeiten von Bruns, Starr, Mill, 
Charcot u. a., welche die Sensibilitatsvertheilung der Rfickenmarkswurzeln betrafen. 
In den meisten Arbeiten handelt es sich um Falle, bei welchen nach einer traumat 
Lasion der Wirbelsaule eine doppelseitige Oder einseitige Verletzung ganz bestimmter 
Wurzeln stattfand. Nach der klinischen Beobachtung (u. a. Anasthesieverbreitung) 
dieser Falle haben sich folgende physiologische Thateachen herausgestellt, die im All- 
gemeinen mit denjenigen fibereinstimmen, welche der Verf. schon in seinen frfiheren 
Arbeiten geaussert hatte, n&mlich: Die 5. Cervicalwurzel versorgt mit sensiblen Fasern 
die Hautpartie, welche den M. deltoid, bedeckt, die fiussere Seite des Oberarms, des 
Unterarms bis zum Proc. styl. radii oder bis zu der Basis des Daumens; die 8. Cervi¬ 
cal- und die 1. Dorsal wurzel versorgen den kleinen Finger, die innere Seite der Hand, 
des Unterarms und des Oberarms; die 6. und 7. Cervicalwurzel versorgen den, zwischen 
der ausseren und inneren Partie liegenden, centralen Theil der Hand, Unter- imd 
Oberarms sowohl der Beuge- wie der Streckseite. Was die Sensibilitatsvertheilang 
der lumbalen und sacralen Wurzeln anbetrifft, so sind bier, nach Th.’s Ansicht, die 
Grenzen nicht so scharf und sicher von einander getrennt wie es bei Plexus brachialis 
der Fall ist. Aus beigegebenen Zeichnungen lasst sich im Allgemeinen sagen, dass 
die lumbalen Wurzeln die vordere, die sacralen die hintere Seite der unteren Ex¬ 
tremist versorgen und zwar die 1. Lumbalwurzel versorgt eine Zone dicht oberhalb 
des Lig. Poupartii; die 2. Lumbalwurzel eine Partie an dem oberen vorderen-ausseren 
Theil des Oberschenkels; die 3. Lumbalwurzel eine V-ffirmige centrale Partie an 
der vorderen Seite des Oberschenkels; die 4. Lumbalwurzel den ausseren und inneren 
Rand an der vorderen Seite des Oberschenkels und die innere Halfte der vorderen 
Seite des Unterschenkels; die 5. Lumbalwurzel die aussere Halfte des Unterschenkelfl 
und die dorsale Seite des Fusses. Die 1. Sacral wurzel versorgt die Sohle und iwei 
schmale Zonen etwas den Seiten des M. soleus entsprechend; die 2. Sacralwurzel die 
centrale Partie der hinteren Seite des Unterschenkels und die hintere-innere Partie 
des Oberschenkels; die 3. Sacral wurzel eine Partie in der Umgebung des Anus und 
zum Theil die Genitalien; die fibrigen Sacral wurzeln sind wegen ihrer angeblich tiefen 
Lage im Perineum nicht graphisch bezeichnet. Der Yerf. bespricht angehender die 
Arbeit von Dr. Head. Der letzte ist der Ansicht, dass 1. bei verschiedenen inneren 
Krankheiten, bei welchen sich zonenartige Sensibilitats- event. Schmerzverbreitung 
findet, diese Ausbreitung ihren Grund darin hat, dass der Reflexbogen (von den 
inneren Organen in der Hautzoue) durch ein bestimmtes Rfickenmarkssegment gebt, 
2. diese Zonen fibereinstimmen mit den Zonen bei den Attacken von Herpes zoster. 
Nach Head’s Ansicht entsprechen diese Zonen nicht den Rfickenmarkswurzeln, sondem 
den Segmenten des Rfickenmarks selbst. Yerf. giebt eine kritische Darlegung dieser 
und anderer Arbeiten und kommt zu dem Schluss, dass alle diese Arbeiten im All 
gemeinen mit seinen oben geschilderten Ansichten fibereinstimmen, welche er auch 
nicht zu andern sich verpflichtet fflhle. Edward Flatau. 


Experimentelle Physiologie. 

2) Contribution a l’etude d© l’influenoe et de Tactivite cerdbrale but 
l’echange d’acide phosphorique ©t d’azote, par Stcherbak. (Arch de 
mdd. expdr. Y. p. 309.) 
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Nach einer ausfuhrlichen Besprechung fruherer einschlagiger Arbeiten beschreibt 
Verf. seine eigene Untersuchungsmetbode. Der Stickstoffgehalt der N ah rung, des 
Urin8 and des Kothes wurde nach Kjeldabl-Borodine bestimmt, docb wurde statt 
flbermangansauren Kalinins chlorsaures Kalium zugesetzt. Ansserdem wurde der Ham- 
stoff nacb der Metbode von Borodine, die Harasaure nach der Metbode von Hay- 
kraft bestimmt; die Extractivstoffe warden mit Quecksilberbijodid ausgeffillt. Die 
Phosphorbestimmung gescbab in der bekannten Weise durcb Titriren mit Uranacetat. 

Die erste Versncbsreibe stellte Verf. an sicb selbst an. Sie erstreckte sicb uber 
8 Tage. Wahrend der letzten 4 Tage bescbaftigte sicb S. jeden Abend 4—5 Stunden 
mit schwierigen matbematiscben Aufgaben, wahrend der ersten 4 Tage gdnnte sicb S. 
Abends eine mOglichst vollstandige geistige and kOrperlicbe Rube. Die Tagesstanden 
widmete er wahrend beider Perioden Laboratoriumsarbeiten. Die durchschnittlicbe 
Daner des Scblafes betrug wahrend der Ruheperiode, d. b. also wahrend der ersten 
4 Tage, 7 Stunden 12 Minuten, wahrend der letzten 4 Tage 5 Stunden 48 Minuten. 
Im Uebrigen wurde die Lebensweise wahrend der beideu Perioden mbglicbst gleich- 
massig gestaltet. Die Nahrung bestand in ca. 600 g Bouillon, 300 g Fleisch, 300 g 
Weissbrod, 1500 g Milch und 1200 g Thee pro Tag. Es ergab sicb, dass wahrend 
der 2. Periode (mit abendlicher geistiger Arbeit) die Assimilation, d. b. die Auf- 
nahme phosphor- und stickstoffhaltiger Stoffe im Darmcanal niedriger, der Urn- 
sat z, d. b. Procentverbaltniss des im Urin ausgescbiedenen Phosphors resp. Stick- 
stoffes zu dem im gleicben Zeitraum assimilirten Phosphor resp. Stickstoff, grosser 
war, als in der ersten Periode. Der im Urin ausgeschiedene Stickstoff betrug wahrend 
der zweiten Periode 98,5% des assimilirten, der im Urin ausgeschiedene Phosphor 
142,8 % des assimilirten; es hat also wahrend der Arbeitszeit der Organismus Phosphor 
verloren. Dass die Steigerung des Umsatzes in der Arbeitszeit nicht etwa nur auf 
der Verminderung der Assimilation beruht und somit nur scheinbar 1st, geht daraus 
hervor, dass die absolute Menge des Stickstoffes und des Phosphors wahrend der 
2. Periode zugenommen hatte. Weiterhin ergab sich, dass das quantitative Verhaltniss 
des Stickstoffes und des Harnstoffes zu dem Stickstoff der Harasaure und der Ex- 
tractivstoffe in der 2. Periode sich zu Gunsten des letzteren verschoben hatte: es 
muss somit die Intensitat des Oxydationsprocesses im Stoffwechsel wahrend der 
2. Periode abgenommen haben. Zwei weitere Versuchsreihen bestatigen diese Re- 
sultate bezuglich des Einffusses geistiger Arbeit auf den Stoffwechsel. Da dieser 
Einflu8s den Phosphommsatz in erheblich hOherem Grade betraf, als den Stickstoff- 
umsatz, so liegt es nahe anzunehmen, dass es sich nicht nur urn eine all gem eine 
Era&hrungsstdrung, sondera urn eine specielle EmahrungsstOrung der phosphor- 
haltigen Organe des KOrpers handelt. 

Eine vierte Versuchsreihe stellte Verf. bei einer mikrocephalen Idiotin an, deren 
intellektuelle Yorgange auf ein Minimum reducirt waren. Als Yergleichsobject diente 
eine gleichaltrige Imbecille, deren psychisches Leben ann&herad normale Intensitat 
zeigte. Bei der Idiotin war der Umsatz und die Assimilation des Stickstoffes normal, 
die Harnsaureausscheidung blieb — im Verhaltniss zur Haras to ffausscheidung — 
unter der Norm; der Phosphorumsatz war normal, die Phosphorassimilation herab- 
gesetzt (56% statt 74°/ 0 ). Ausserdem del die Gleichmassigkeit der Phosphoraus- 
scheidung im Urin wahrend des ganzen Tages auf; bei der Imbecillen waren alle 
Verhaltnisse normal. Ein Vergleich ergiebt, dass die Idiotin auf 1 Kilo ihres Ge- 
wichtes 0,044 Phosphors&ure assimilirte und 0,04 im Urin ausschied, wahrend die 
Imbecille 0,075 assimilirte und 0,067 im Urin ausschied. 

Verf. deutet diese Ergebnisse dahin, dass bei intensiver geistiger Arbeit das 
PhosphorbedQrfniss des Organismus zunimmt. Die Thatsache, dass die Phosphor- 
assimilation sowohl bei intensiver geistiger Arbeit, wie auch bei der Idiotin vermindert 
ist, ist also in beiden Fallen verschieden zu erkiaren. Bei intensiver geistiger Arbeit 
beruht sie auf einer allgemeinen, in der Verminderung der Stickstoffassimilation sich 
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aassprechenden Functionsstfirung: der Organismus entnimmt aus der Nahrung nicht 
genug Phosphate und setzt daher Phosphor aus seiuen Geweben zu. Bei der Idiotin 
hingegen ist die Stickstoffassimilation normal und uur die Assimilation und Umsetzung 
des Phosphors herabgesetzt. 

Endlich hat S. den Phosphorgehalt des venfisen Gehirnbiutes mit dem Phosphor- 
gehalt des arteriellen bei dem Hunde im Morphiumschlaf verglichen. Die Versucbs- 
anordnung ist im Original nachzulesen. 

Vor dem Morphiumschlaf enthielt das venfise Blut durchschnittlich 0,086 Phos- 
phorsaure (auf 100) weniger als das arterielle, im Morphiumschlaf 0,110 weniger. 
Da die Stromgeschwindigkeit des venfisen Blutes nach eigenen Versuchen des Verf.’s 
im Morphiumschlaf mehr abnimmt, als diejenige des arteriellen, so hatte man um- 
gekehrt eine relative Zunahme des Phosphorgehaltes im venbsen Blut wahrend der 
Narkose erwarten sollen. Es deutet das Versuchsergebniss also umsomehr daranf, 
dass wahrend des Morphiumschlafes das Gehirn in der Zeiteinheit weniger Phosphor 
abgiebt, reap, mehr von dem im arteriellen Blut ihm zugehenden Phosphor zurflck- 
halt, als im wachen Zustande. 

Aus den eingangs referirten Versuchen ergiebt sich natttrlich auch, dass durch 
Steigerung der Ern&hrung und speciell durch Zufuhr phosphorhaltiger Nahrung den 
Ernahrung88t5rungen, welche die geistige Ueberanstrengung begleiten, nicht vor- 
gebeugt warden kann, da auch die Assimilation der Nahrungsmittel in Folge der 
geustigen Ueberanstrengung herabgesetzt ist. Th. Ziehen. 


Pathologische Anatomie. 

3) Zu der Topographie der weissen und grauen Substanz des Biicken- 
markB, von S. P. Tschernyschow. (1893. Russisch.) 

Verf. hat rich mit den Veranderungen im Rfickenmark beschaftigt, welche in 
dem letzten beim Fehlen der oberen und unteren Extremitaten stattfinden. Dazn ge- 
hfiren F&lle, bei welchen die Extremitaten 1. congenital fehlen (Monstra), 2. kfinstlich 
abgenommen wurden (z. B. nach Amputation). Den eigenen Untersuchungen geht 
eine Uebersicht der betreffenden Litteratur vorher. Tiedemann fand bei dem Fehlen 
der oberen und unteren Extremitaten (bei einem Kinde) eine Verschmalerung des 
Rfickenmarks in toto; Troisier fand bei einem 6monatl. Kinde mit einer defecteo 
rechten oberen Extremit&t eine Verschmalerung der rechten H&lfte der Halsanschwellong 
und zwar hauptsachlich in der grauen Substanz derselben; David a fand in einem 
ahnlichen Fall eine Verschm&lerung der vorderen und hinteren Wurzeln, wahrend 
Edinger in einem ahnlichen Fall neben der Verschmalerung der grauen Substam 
der Halsanschwellung und der Wurzeln auch eine Verkleinerung des vorderen Stranges 
gefunden hat. Ebenso verschiedene Resultate bekamen die Autoren beim Fehlen der 
Extremitaten nach einer Amputation: es haben namlich einzelne Autoren Veranderungen 
nur in weisser Substanz (Dickinson), andere nur in grauer Substanz (Gensmer), 
noch andere in weisser und in grauer Substanz (Vulpian, Leyden, Dejerine) 
gefunden. 

Verf. selbst hat 3 Falle untersucht. Fall I betrifft ein 19 tagiges Amelns- 
Monstrum mit fehlenden oberen und unteren Extremitaten. Mittelst des photographiscbeo 
Apparats von Amsler hat Verf. die Grfisse der Strange (auf verechiedenen Querebenen) 
des Amelu8rflckenmarks mit den des entsprechenden normalen Foetusrftckenmarks ?er- 
glichen. Es hat sich herausgestellt, dass die vorderen Seitenstrange vOllig normal 
waren, dagegen waren die Hinterstrange (besonders in Hals- und Lendenanschwellungen) 
und die graue Substanz wesentlich verkleinert. Fall II betraf einen 8 monatL Mono- 
brachus dexter-monstrum, bei welchem die rechte Clavicula, rechte Scapula und rechte 
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Oberextremitat fehlten. Es wurde constatirt: 1. eine sehr wesentliche Verschm&lerung 
des rechten Burdach’schen Stranges in der ganzen Halsanschwellung, 2. eine Ver- 
kleinerung des iinken Goll’schen Stranges (vielleicht anch des rechten), S. geringe 
Verschmalerung des rechten hinteren Stranges anch im Dorsaltheile des Rftckenmarks, 

4. eine Verschmalerung der granen Snbstanz der rechten Halfte der Halsanschwellung, 

5. die Ganglienzellen der Vorderhflmer (besonders die laterals Gruppe) sind verkleinert, 

6. Nucleus funiculi cuneati ist rechts kleiner als links. Fall III betraf ein 8 l j 2 monatl. 
Monstrum, bei welchem der rechte Vorderarm verkleinert war und die rechte Hand 
nur drei Finger trug. Die grane Substanz der Halsanschwellung ebenso die Wurzeln 
sind als normal bezeichnet, w&hrend die Pyramidenbahnen fehlen. Das Fehlen der 
Pyramidenbahnen ist durch einen ausserordentlich grossen Hydroce])halus verureacht 
Das ganze Gehirn war in eine einzige Blase umgewandelt, welche nach einer Punction 
zusainmenfiel; dadurch wurde der Zusammenhang zwischen der Hirnrinde (trophisches 
Centrum der Pyramidenbahnen) und den Pyramidenbahnen aufgehoben. 

Die Schltls8e, zu welchen der Verf. auf Grund seiner histologischen Dntereuchungen 
der geschilderten drei F&Ue kommt, sind folgende: 1. Die Pyramidenbahnen sind bei 
dem congenitalen Fehlen der Extremitaten normal entwickelt; sie fehlen nur dann, 
wenn sie von der Hirnrinde getrennt werden. 2. Das trophische Centrum der Pyra¬ 
midenbahnen bildet ausschliesslich die Hirnrinde. 3. Bei congenitalem Fehlen der 
Extremitaten findet nur eine geringe Entwickelung der hinteren Strange und deren 
Ganglion im verl&ngerten Mark statt. 4. Die Nervenfasern ffir die oberen Extremi¬ 
taten liegen haupts&chlich in dem Burdach’schen Strange derselben Seite. 5. Ein 
Theil der Fasern ftir die oberen Extremitaten liegt auch in dem Goll’schen Strange 
der entgegengesetzten Seite. 6. Die Burdach’schen und Goll’schen Str&nge ver- 
kleinem sich dabei in sagittaler Richtung, entsprechend der Lage der Fasern fftr die 
oberen Extremitaten. 7. Die Fasern fflr die unteren Extremitaten befinden sich in 
den Burdach’schen und Goll’schen Strangen des lumbalen und dorsalen Theils, 
hauptsachlich im vorderen Theile derselben. 8. Die vorderen Wurzeln ffir die oberen 
und unteren Extremitaten besitzen keine speciellen Gangliengruppen in den Vorder- 
hornern. 

Den geschilderten Untersuchungen sind 3 Tafeln beigegeben. Die Schnitte wurden 
nach der Methode Pal-Kulschitzky gefarbi Edward Flatau. 


4) Note on the spinal portion of some ascending degeneration, by 

C. S. Sherrington, M. A. M. B. (Journal of Physiology. VoL XIV. Nr. 4 et 5. 

1893. May.) 

Es handelt sich urn die Ergebnisse von Experimenten und Untersuchungen an 
dem Rdckenmark dreier Macacus Rhesus (Durchschneidung von Rftckenmarkswurzeln 
u. 8. w.). Es ergab sich unter anderem, dass eine grosse Zahl von Nervenfasern der 
hinteren Wurzeln des 2. Cervicalnerven aufw&rts in den seitlichen Theil der Hinter- 
strange geht, in den Funiculus cuneatus eintritt und im Nucleus funicul. cuneat. 
endet; doch einzelne Fasern enden unterhalb des Kernes. Der aussere Theil des 
Nuclus funic, cuneat. scheint zu diesen Fasern in ahnlicher Beziehung zu stehen, wie 
die Clarke’schen Saulen zu den unteren Lumbal wurzeln. Im obersten Cervicalmark 
findet sich in den Vorderstrangen nahe der Mittellinie eine aufsteigende Fasermasse 
von kurzer Lange; bei Verletzung des 2. Cervicalsegmentes k&nnen dort einige de- 
generirte Fasern bis zur oberen Pyramidenkreuzung verfolgt. werden. Bei Verletzung 
der sensiblen Wurzel des zweiten Cervicalnerven der rechten Seite bleibt die De¬ 
generation auf die rechte Seite des Rfickenmarks und Bulbus beschrfinkt Die einzige 
klinische Erscheinung bestand in einer Verminderung des Tastgeffihls am Ohr und 
Unterkiefer. Bei fast vdlliger Durchtrennung der ganzen Hinterstrange in der unteren 
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Thoraxregion war 10 Tage nach der Lasion keine erhebliche Stbrung der Sensibilitat 
and Motilitat festzustellen; die resultirende aafsteigende Degeneration verminderte 
sich nach oben zu erheblich, doch erstreckte sie sich bis zum Nucleus dee FunicuL 
gracil.; in den Seitenstrangen zeigte sich keine Degeneration. Nach completer Quer- 
durchtrennung des EQckenmarks in der unteren Thoraxgegend fanden sich aafsteigende 
Degenerationen in den Hinterstrangen, den Seiten- und Vorderstrangen. In alien 
diesen Strangen streben die langeren Fasern die mehr peripherische Lage in dem 
gekreuzten Bfickenmarksabschnitt an, wahrend die kOrzeren naher zur grauen Sub- 
stanz liegen; und in alien diesen Str&ngen nimmt die Degeneration nach oben bin ab 
und besondera diejenige in dem antero-lateralen Tractus. Unterhalb der Lasion reichte 
die absteigende Degeneration in den Vorder- und Seitenstrangen bis zum untersten 
Ende des Bdckeumarks, wahrend sie in den Hinterstrangen nur etwa zwei Segmente 
hinabreichte. In den Clarke’schen Saulen fand sich nur eine kurze Distanz nach 
oben eine Degeneration, doch nicht unterhalb der Lasion. Von den Fasern in den 
Vorderstrangen langs der Medianfurche zeigen die, welche oberhalb der Lasion de- 
generiren, einen kleineren Umfang als diejenigen, die unterhalb der Lasion degeneriren. 
In den medianen Abschnitten der Hinterstrange giebt die degenerirte Partie weiter 
oben Fasern zur grauen Substanz ab, und die Verringerung der degenerirten Partie 
tritt dort am meisten hervor, wo die graue Substanz am st&rksten ist Es findet in 
dem medianen Abschnitt der Hinterstrange der Cervicalgegend eine Verdichtang yon 
Nervenfasern zu einer Gruppe statt, welche in ihrer Form ein V darstellt und als 
„band of condensation* 1 von S. bezeichnet wird. Diese Zone ist fast mit blossem Ange 
in der Cervicalregion zu erkennen. In der Formatio reticularis lateralis sind Fasern 
von kleinem Querschnitt, die oberhalb der Lasion degeneriren und wohl Fasern der 
hinteren Wurzeln bilden. Die Verminderung in der Degenerationszone der medianen 
Hinterstrange bei dem Aufsteigen zur Cervicalregion steigt bei Menschen and Affen 
bis zu 50°/ o , bei Hunden ist sie weniger stark. Diese Abnahme kann nicht durch 
eine dichtere Anordnung der Fasern hOher oben allein erkl&rt werden, sie beruht 
vielmehr auf den Eintritt eines Theiles der Fasern in die graue Substanz und be- 
sonders in die untere Cervicalanschwellung. Die sogen. aafsteigende Trigeminuswurzel 
zeigt nach ihrer Durchtrennung in der HOhe des I. Cervicalsegmentes eine Degeneration 
unterhalb, doch nicht oberhalb der Lasion, und es zeigt sich sofort Anastheeie aaf 
derselben Seite, auch der Cornea; schon in 24 Stunden kann eine Trubang und 
Keratitis eintreten. — Ein Theil der Fasern der hinteren Bttckenmarkswurzeln steigt 
beim Eintritt in das Btlckenmark in der Nahe des Hinterhornes ein Stttck im Rflcken- 
mark herab (Bamon y Cajal, ESlliker, v. Gehuchten); diese Fasern zeigen viel 
Aehnlichkeit mit den absteigenden Trigeminus wurzeln, auch sie degeneriren nur nach 
abwarts von der Lhsion. S. Kalischer. 


Pathologie des N ervensystems. 

5) Beitrftge zur Kenntniss der im Verlaufe der pemioidsen An&mie be- 
obachteten Spinalerkrankungen, von Nonne (Hamburg). (Archiv far Psych. 
Bd. XXV. p. 421.) 

Zu den von Lichtheim, v. Noorden, Eisenlohr und namentlich von Minnich 
beschriebenen Fallen von Bftckenmarkserkrankungen bei pemici5ser Anamie fugt Verf. 
zwei neue hinzu. 

Fall I. 48 jabriger Arbeiter. Nicht luetisch. December 1890 mit Magendann- 
katarrhsymptomen erkrankt, die schliesslich seine Aufnahme in's Krankenhaus im 
M&rz 1891 veranlassten. Hier entwickelte sich eine progressive Anamie, die all- 
mahlich den Typus einer pernici6sen An&mie annimmt (Oligo-Poikilocytose, Betinal- 
Conjunctival-Nasenblutungen). Ende Mai Auftreten massiger Schmerzen in den unteren 
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Extremitaten, 2 Tage lang clonische Zuckungen der Beine. Allmahliche Entwickelung 
allgemeiner motorischer Schwache, Herabsetzung der Patellarreflexe, Ataxie, keine 
Sensibilitatsstorungen, erhaltene Pupillenreaction. Nach Abtreibung einer Taenia 
mediocan. keine Besserung. 3 Monate spater beiderseits Feblen der Kniereflexe, 
Pnpillenreaction trage, Ataxie starker; spater vorttbergehende Blasenlahmung, anfalls- 
weise clonische Zuckungen der unteren Extremitaten. Spater (Mitte Februar 1892) 
Patellarreflexe wieder deutlich vorhanden, keine spastischen Symptome, Pupillenreaction 
bis zuletzt erhalten, keine nennenswerthen Sensibilitatsstorungen. Mitte Marz 1892 
Exitus letalis durch Consumtion. 

Fall II. 57 jahriger Arbeiter, kein Potus, keine Lues. Ohne nachweisbare Ur- 
sache Erkrankung mit Parasthesien und geringen Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
taten; Ataxie derselben; spater GQrtelgefflhl, ga^trische StOrungen, Parasthesien in 
den oberen Extremitaten. Befund etwa 9 Monate nach Beginn der Symptome: Deut- 
liche Ataxie, zweifelhaftes Romberg’sches Symptom. Patellarreflex abnorm schwach, 
Herabsetzung des Schmerzgefflhls und der feineren tactilen Sensibilit&t an den Ex¬ 
tremitaten. Pupillenreaction normal. — Rflckbildung der Ataxie wahrend einer ca. 
zweimonatlichen Beobachtung, Patellarreflexe wieder normal, Sensibilitatsstorungen 
zweifelhaft. — Dahingegen seit einiger Zeit Ausbildung einer schweren progressiven 
Anamie, die im Laufe von 2 Monaten zum Tode fflhrte. 

In beiden Fallen fand sich am geharteten Rflckenmark fleckweise Degeneration 
der Hinterstrange in der ganzen Lange des Rfickenmarks; die mittleren Wurzelzonen 
sind bevorzugt. Vom oberen (im 2. Falle schon vom mittleren) Dorsalmark nach 
anfwart8 secundare Degeneration der Goll’schen Strange, in den Seitenstrangen kleinere 
und grOssere irregulare Degenerationsheerde. Hintere Wurzeln frei. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass es sich flberall um ein 
Oonfluiren kleiner und grOsserer Heerde handelt, man konnte den Uebergang ganz 
acuter Processe bis zur secundaren Gliawucherung erkennen, die Capillarwande waren 
hyalin degenerirt, ihr Lumen zuweilen ganz verschwnnden, die Lymphscheiden er- 
weitert und vielfach mit Schollen und Detritus gefflllt. — Die Fasern am inneren 
Rand der HinterhOmer, die graue Substanz der HinterhOrner, die Intactheit der hinteren 
Wurzeln und der Lissauer’schen Zone waren negative charakteristische Merkmale. 

Verf. versucht nach der sehr eingehendeu Schilderung der auch durch Abbildungen 
wiedergegebenen anatomischen Veranderungen durch Yergleich der bisher beobachteten 
FAlle den Symptomencomplex dieser Erkrankung besonders der Tabes gegenflber 
scharfer zu umschreiben. 

Die Aetiologie ist noch unklar. Die Dauer in der Regel eine kurze, meist nur 
wenige Monate. Die acute Oder hOchstens subacute Entwickelung einer schnell fort- 
schreitenden motorischen Stbrung der Extremitaten steht im Gegensatz zu dem 
chronischeren Verlauf bei der Tabes und deren Beginn mit lancinirenden Schmerzen, 
Angenmuskelstbrungen u. s. w. Auch die Rflckbildung der Symptome ist bei der Tabes 
nicht so weitgehend und seltener. Die Patellarreflexe sind haufiger erhalten, die 
Pupillen zeigten nur 1 Mai deutliche Anomalien in Weite und Reaction, die Sensi- 
oilitatsstbrungen sind andere, Parasthesien fehlen fast nie, die lancinirenden Schmerzen 
sind weniger heftig, nie fand sich Yerlangsamung* der Schmerzleitung. Die allge- 
meine motorische Schwache ist eine grdssere, dementsprechend das Romberg’sche 
Zeichen und die Ataxie nur unsicher zu verwerthen. Haufiger sind BlasenstOrungen, 
die Function aller 4 Extremitaten meist ziemlich gleichmassig gest6rt. Neben den 
Hinterstrangsymptomen finden sich nicht selten auch spastische Symptome. Recht. 
haufig sind (leider nicht naher geschilderte) finale Delirien, die wohl als Schwache- 
delirien aufzufassen sein. 

Der anatomische Befund ist ein charakteristischer und von der Tabes ganz ab- 
weichender. Die Heerde treten ohne feste Regelmassigkeit auf. Die Lissauer’schen 
Felder sind intact, die vordersten Parthien der ventralen Felder und ein schmaler 
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Saum langs des inneren Eandes der HinterhOrner nnd die grauen Hinterhdrner selbet 
werden von der Krankheit nicht ergriffen; die feineren Fasern der Clarke’scben 
Saulen degeneriren nur ausnahmsweise, die mittleren Wurzelzonen dagegen besonders 
haufig. Das Halsmark scheint frtther befallen zu werden. Die hinteren Wurzeln 
sind absolut intact Keine Schrumpfung im Gebiet der Hinterstrange. Die bisto- 
logische Untersnchnng zeigt, dass es sich um acute und subacute Processe bandelt. 

Weitere Untersuchungen mttssen lehren, worin die Bedingungen fflr das Auf* 
treten von Rflckenmarksveranderungen bei progressiver Anamie zu erblicken sind. 

Aschaffenburg (Heidelberg). 


6) Infesione malarica oronioa ooi sintomi della solerosi a plaoohe, pel Dott. 
Alfonso Torti et Achille AngelinL (Bulletina della Society Lancisiaoi 
degli ospedali di Roma. 1892. Anno XI.) 

Es bandelt sich um 2 Falle von cbronischer Malaria, die wahrend der Apyrexie 
das Bild der multiplen Sklerose zeigten. Im ersten Fall litt ein 21jabriger Mann 
nacb dreimonatlichem Malariafieber mit irregularem Typus im October und November 
1890 an Anfallen von Scbwindel und Erbrecben. Dazu traten Scbwacbe der Beine, 
langsame scandirende Spracbe, Steigerung der Sehnenreflexe, Intentionstremor and 
Ataxie der oberen Extremitaten, tr&ge Pupillenreaction, leichter Nystagmus; dabei 
war die Temperatur normal, die Sensibilit&t intact; der Scbwindel und das Erbrecben 
hielten an und nabmen an Intensity zu. Eine Blutuntersucbung erwies die Malaria* 
Parasiten. Nacb Injectionen von Chinin und Solutio Fowleri gingen die in wenigen 
Tagen eingetretenen Symptoms, aucb die Spracbstdrung (bis zum 13. December un- 
gefahr) zura grossen Tbeil zurflck; eine damals erfolgte Blutuntersucbung konnte keine 
Malariaparasiten feststellen. Ende December nacb seiner Entlassung erkrankte der 
Patient wiederum mit Fieber und zeigte in wenigen Tagen spastische Parese and 
Ataxie der Extremit&ten, Nystagmus, Tremor, Steigerung der Reflexe, scandirende 
Spracbe, Gehalt von Malaria-Parasiten im Blut, Kopfscbmerz, Vertigo. Auch dieses 
Mai gingen die Erscheinungen bis Anfang Februar fast vOllig zurdck und einen Monat 
darauf konnte derKranke gebeilt entlassen werden; es bestand nur nocb eine Steigerung 
der Reflexe ohne Intentionstremor, SprachstCrung, Nystagmus etc. — Der 2. W 
betrifft einen 22 j&brigen Mann, der bei normaler KOrpertemperatur neben einem sehr 
an&miscben Zustande aufwies: Kopfscbmerz, Scbwindel, scandirende Sprache, Nystagmus, 
Intentionstremor der Hande, Steigerung der Sehnenreflexe, normale Sensibilit&t Diesen 
Zustand zeigte er im.November 1890> nacbdem im August und September Malaria* 
Fieber bei ibm bestanden hatte. Das Blut zeigte jetzt Malaria-Parasiten und nacb 
dreiwdcbentlicber Bebandlung mit Cbinin und Solutio Fowleri konnte der Kranke ge- 
heilt entlassen werden. — Nacbdem zunAchst auf die Aebnlicbkeit der von West* 
pbal und Kilian bescbriebenen Neurose unter der Form der multiplen Sklerose bin* 
gewiesen wird, folgt die Bescbreibung eines Falles von acuter Ataxie nacb Malaria, 
der von Kabler und Pick 1879 unter den Fallen der acuten Ataxie nacb acuten 
Infectionskrankheiten mitgetheilt isi Sodann wird auf die Arbeit Marie’s (Progrte 
mddical 1884) hingewiesen, die auf den Zusammenhang der multiplen Sklerose mit 
Infectionskrankheiten sich beziebt. Einen Fall von multipler Sklerose nach Malaria 
bescbreibt ferner Camellia (Gaz. Hebd. de Mdd. 26 Aoflt 1887), ebenso erwabnen 
Boinet et Salebert (Revue de Mddecine 1889 10 Novembre) einen Fall von Pseudo* 
sklerose nacb Malaria. Zwei F&lle, die ebenso wie die oben beschriebenen durch 
Blutuntersuchungen den Zusammenhang der multiplen Sklerose mit der Malaria-In* 
fection erweisen, sind nocb von Bignami e Bastianelli beschrieben. — KUnisch 
lassen sich 3 Formen der Sklerose bei Malaria unterscheiden: 1. Erscheinungen der 
multiplen Sklerose, die vorflbergehend und flflchtig zu gleicber Zeit mit schwenm 
Malaria-Fieber-Anfallen auftreten und scbwinden. 2. Symptome der multiplen Sklerose, 
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die postfebril auftreten und eine mannigfache Dauer baben. 3. Erscheinangen der 
Sklerose, die plOtzlich obne Fieber einsetzen, unter der Form des lancirten Malaria- 
Anfalles. — Alle diese Formen neigen zur Besserung und Heilung. Als Ureache 
muss eine Intoxication der Nervencentren (nicbt eine GefOsserkrankung, Marie) an- 
genommen warden. Diesbezflgliche Versucbe mit Blntserum-Injectionen von Malaria- 
kranken sind von den Verff. und Anderen an Kaninchen etc. angestellt worden, dock 
nocb nicbt abgeschlossen. Intoxicationserscbeinungen sind bisher nicbt beobacbtet. 
Manbiafara (Riforma Medica 1890) fand in einem Falle von pemiciOser Malaria 
mit Bulbarerscheinungen (Lahmung des Facialis, Hypoglossus und Vagus) die GefOsse 
der Eemgegend von parasitenentbaltenden BlutzeDen gefbllt (Parasitare Thrombose) 
und die Ganglienzellen der Nervenkerne zum grOsseren Tbeil gut erbalten; nur ein 
kleinerer Tbeil liess sicb nicbt farben und war necrotiscb. S. Kaliscber. 


7) A case of myelitis simulating haematomyelia by its sudden onset: 
unilateralis analgesia and thermoanaesthesia; grey matted ohiefly 
affected, by Steelland Williamson. (Lancet. 1893. 21. January.) 

Ein 13 jahriges, bisher gesundes Madchen erkrankt plOtzlich mit Labmung zuerst 
der Arme, dann der Beine. An demselben Tage tritt Harnverbaltung mit Hamdrang 
ein. Es bestebt aucb in der Folgezeit eine starka Parese sammtlicber Extremity ten; 
der linke Patellarreflex ist aufgeboben. Am linken Bern und der linken Bauchseite 
bis herauf zur siebenten Rippe bestebt Analgesia und Aufhebung des Temperatur- 
sinns, dagegen keine Anasthesie; an der hiuteren Partbie des Oberarms und der 
ulnaren Seite des Vorderarms besteht beiderseits dasselbe Phanomen. Der 7. Hals- 
und die beiden obersten Brustwirbel sind bei Percussion scbmerzbaft. Pat. gebt an 
einer typbbsen Erkrankung, die ibre Mutter und ihren Bruder gleicbfalls befallen bat, 
innerbalb eines Monats zu Grunde. Die Autopsie bestatigte die Diagnose des Typhus 
(Darmgeschwttre, Milztumor). 

Das acute Einsetzen der Labmung liess intra vitam eine Hamatomyelie ver- 
mutben. Jedoch ergab die mikroskopiscbe Untersucbung des Rttckenmarks lediglicb 
eine acute Myelitis im Gebiet des unteren Hals- und obersten Brustmarks, mit vor- 
wiegendem Ergriffensein der grauen Substanz, keine Spur einer Hamorrbagie. Die 
Untersuchung auf Bakterien, die bei der Complication mit Typhus ein besonderes 
Interesse batte, ergab, wie in so vielen Fallen acuter Myelitis, ein negatives Resultat. 
Die Verff. balten es jedoch ffir mOglicb, dass kleine Gefasstbrombosen oder Embolien 
bei der Untersucbung nicbt entdeckt wurden. 

Die Symptome von Seiten der Sensibilitat, die einseitige Analgesie und Thermo- 
anastbesie werden im Allgemeinen als cbarakteristiscb far Syringomyelic betrachtet, 
von der bier keine Andeutung vorhanden war. Vielleicht ist die starke Myelitis in 
dem Hinterbom der entsprecbenden Seite far diese Symptome verantwortlicb zu macben. 

Max Rotbmann (Berlin). 


8) Haematomyelia and aeute myelitis, by Jos. Collins, M. D. (Med. Record. 

1893. 27. May.) 

Verf. bespricbt das Vorkommen, die Aetiologie und Patbologie von Hamatomyelie 
und acuter Myelitis und theilt folgende drei Falle mit: 

I. J. A., 47 Jahre alt, keine Lues, etwas Potus. Mitten in vollster Gesund- 
heit, obne irgend welcbe Prodrome, wurde Pai bei der Arbeit plOtzlich von einer 
L&hmung aller vier Extremitaten ergriffen; beftiger Schmerz zwiscben den Scbulter- 
bl&ttern. Bewusstsein ungetrQbt. Eine Stunde spater vermocbte Pat. mit Unter- 
sttttzung nacb Hause zu geben. — Bettl&gerig etwa 4 Wocben lang. Status bei der 
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ersten Untersuchung (vier Wochen nach dem Beginne der Erkrankung): es bestebt 
noch Schwache in alien Gliedern, keine eigentliche Lahmung; Abstumpfung der Sensi- 
bilit&t, Parasthesien, leichte Blasenbeschwerden, vasomotorische Stfirungen an Handen 
und Ffissen, Steigerung der Patellarreflexe. Diagnose: Hamatomyelie. 

II. Pat., 43 Jahr, frfiher stets gesund. Als Nachtwachter schlief er ernes 
Abends anf seinem Posten ein, als er aufwachte, konnte er nicht aufstehen. Etwas 
Schmerz in den unteren Extremitaten. Bei der Untersuchung fan den sich Lahmung 
der Beine, geringe Sensibilitatsstorungen, Steigerung der Patellarreflexe, keine Blasen¬ 
beschwerden. Pat. gab an, dass er vor einigen Monaten vorfibergehend an Schmerzen 
und Steifigkeit in den Beinen gelitten. Diagnose: hamorrhagische Myelitis. 

III. Frflher stets gesunder, 19j£hriger Pat klagte morgens fiber Schwache in 

den Handen, kurz darauf in den Beinen. Sensibilitat und Blase nur wenig betheiligt. 
Langsame Besserung einhergehend mit vasomotorischen Stfirungen, Muskelatrophie und 
geringer Hemianasthesie. Die Muskelatrophie betrifft namentlich die kleinen Hand- 
muskein und die Schultermuskulatur links und ist mit EaR verbunden. Diagnose: 
Acute Myelitis. Leo Stieglitz (New York). 


9) Mal de Pott cervical. Leptomydlite cbronique. Poussee de Meningo- 
Myelite aigue limitde a la partie infdrieure du renfiement cervical. 
Haematomyelie, par F. Raymond. (Revue neurologique. 1893. Nr. 5 und 6.) 

Eine 20jabrige tuberculOse Arbeiterin wird plOtzlich an Armen und Beinen 
gelahmt. Parasthesien in den Armen, sowie die Bildung ernes kalten Abscesses am 
Halse waren vorausgegangen. 

Status praesens: Complete L&hmung der oberen, fast vollige der unteren 
Extremitaten. Die Muskein an den oberen Extremitaten sind durchweg atrophiscb. 
Keine fibrillaren Zuckungen; die elektrische Untersuchung ergiebt normales Yerhalten. 
Sensibilitat normal bis auf den rechten Arm, an welchem bei vfillig erhaltenem Tern- 
peratursinne Tast- und Schmerzsinn herabgesetzt erscheinen. Wenige Tage spater 
werden mehrere Wirbelbogen der Halswirbelsaule operativ entfernt, der Tod erfolgte 
15 Stunden nach der Operation. 

Die Obduction zeigte, dass in der Hohe des 6. Halswirbels die Rfickenmark- 
haute mit einander verklebt waren; in der Arachnoidea bestand eine ca. 2 cm lange 
Blutung. Das Rfickenmark bot in seiner ganzen Ausdehnung die manifesten Zeicben 
einer chronischen Sklerose dar, besonders in den vorderen Abschnitten des Dorsal- 
und unteren Cervicalmarkes. In der H6he des 7. Halsnerven ist im rechten Vorder- 
horne in dessen ausserer Hfilfte eine Blutung, welche sich nach hinten bis gegen 
die Mitte des rechten Hinterhornes erstreckt. Etwas tiefer findet sich im linker 
Vorderhome eine kleine Hamorrhagie. L&ngsschnitte zeigten, dass die Blutung beider- 
seits sich nur auf die graue Substanz erstreckte. Urn die Blntungen herum Neuroglia- 
wucherung und Leucocyteninfiltration. Die Geffisse sind mfichtig erweitert Es be* 
steht eine Meningo-myelitis acuta neben der chronischen Sklerose. Die Blutung stebt 
wahrscheinlich mit der Operation in keinem ursachlichen Zusammenhange, wie dies 
aus dem histologischen und klinischen Bilde hervorgeht. 

Hermann Schlesinger (Wien). 


10) Report of cases of traumatic injury to spinal cord, by Graeme M. 
Hammond. (Journal of nervous and mental disease. 1893. XVHL p. 477 ) 
Verf. empfiehlt die chirurgische Behandlung aller mit Rfickenmarkscompression 
verbundenen Falle von Wirbelverletzung, und zwar soil man so schnell wie mOglich 
die Knochenstficke Oder die Blutextravasate etc., welche das Rfickenmark bedrficken, 
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entfernen. Wenn man auch durchaus nicbt immer die Folgen der Compression selbst 
zn beseitigen vermag, so kann man doch moistens die weitere Bntwickelung der auf- 
wie die der absteigenden Degeneration verhftten. Spatere Operation vermag die ein- 
mal entstandene Degeneration nicht mehr zu bessern. 

Unter den mitgetheilten Krankheitsgescbichten ist die erste beacbtenswerth, da 
hier einer Fractur des elften Brustwirbels neben anderen Symptomen (leichte Ataxie, 
Sphincterenlahmung und Verlangsamung der Patellarreflexe, sowie unbedeutende Sen- 
sibilitatsstOrungen Gber der Haut der Unterextremitaten) eine etwa kreisfflrmige Zone 
absointer Anasthesie entsprach, welcbe einen Durcbmesser von etwa 3 Zoll nnd als 
Mittelpunkt den Anns hatte. Zwei Monate nacb der Operation erscbien Pat. v5llig 
gebeili Sommer (AUenberg). 


11) A few clinical notes on the usual situation of spinal haemorrhage, 
which resulty from traumatic influence, with report of four typical 
eases, by Tbomas H. Manley. (Journal of nervous and mental disease. 
1893. XVIII. p. 484.) 

Verf. bestreitet das Vorkommen oder dock wenigstens die angeblicbe Haufigkeit 
von traumatisch bedingten Blntungen innerbalb des eigentlicben RGckenmarks und 
aucb innerbalb der Dura. Jedenfalls wflrden solcbe Blutungen kaum jemals eine 
derartige Masse erreichen, dass Compressionserscheinungen eintreten kOnnten. Es 
handele sicb dann wobl immer urn extradurale Blutergttsse. 

Sommer (Allenberg). 


12) Et Tilfftlde af Friedreich’s Sygdom, af H. Krause. (Hosp.-Tid. 1893. 

4. R. I. 30.) 

Am 13. Juni 1893 wurde in Pontoppidan’s Abtheilung im Kommunebospital 
in Kopenbagen ein 22 Jabre alter Pat. aufgenommen, der alle classiscben Symptome 
der Friedreicb’scben Krankbeit (wahrscheinlicb angeboren) darbot, wenn aucb nicbt 
alle gleich ausgesprocben: Ataxie an alien 4 Extremitaten, Contracturen an den 
Fflssen und am Stamm, Sprachst6rung, Nystagmus, Mangel der Sebnenreflexe, stftrkere 
Paresen und SensibilitatsstOrungen, Schmerzen und Sphincterenaffectionen feblten wie 
gewObnlicb. Der Gang war von Anfang an unsicber gewesen und Pat. fiel als kleines 
Kind oft, die Unsicberbeit nabm stetig aber langsam zu, erst seit 3 Jabren hatte 
die Verschlimmerung rasche Fortschritte gemacbt, und gleicbzeitig war die Spracbe 
undeutlicb geworden und Pat. soil in dieser Zeit starker gewacbsen sein. Bedeutendere 
Stflrung der Intelligenz war nicbt vorhanden, aber der Kranke batte etwas Pueriles 
an sicb. Die Zunge wurde gerade berausgestreckt und ungestdrt bewegt, war aber 
Sitz scbwacber, fibrillarer Zuckungen. Wenn der Kopf nicbt gestfltzt wurde, zeigten 
sicb an ibm unregelmassige, kleine Zuckungen in verschiedener Ricbtung. Es bestand 
S-f6rmige Skoliose, nacb recbts convex im oberen Brusttbeil, nacb links in den 
unteren Dorsal- und in den Rfickenwirbeln. Beide Fttsse standen in raassiger Equinus- 
stellung obne Varus oder Valgus, die Zehen, besonders die grossen, waren im 1. Ge- 
lenk stark dorsal, im 2. plantar flectirt. Die Ataxie war in den Beinen starker, die 
Kraft relativ etwas geringer als in den Armen. Die Scbwierigkeit beim Gehen schien 
weniger auf Coordinationsstflrung in den Beinen selbst zu beruhen, als in einem 
Wackeln des Rumpfes bei demselben, das aucb beim Steben vorbanden war und bei 
gescblossenen Augen zunahm. Berfibrungs- nnd Schmerzempfindung war an den 
Fftssen bis zum unteren Theil der Unterscbenkel etwas berabgesetzt, der Temperatur- 
sinn normal, die elektromnskulare Contractilitat war im Bereiche des Cruralis ver- 
mindert, Entartungsreaction war nicbt vorbanden. Die Sebnenreflexe feblten, die 
anderen Reflexe waren vorbanden. Eine Scbwester der Mutter des Kranken hatte 
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vom 7. oder 8. Jabre an, an gleicher Unsicberheit im Geben gelitten, sonst fandec 
sich koine Nervenleiden in der Familie, die Mutter des Kranken war dem Trunks 
ergeben und batte an Delirium tremens gelitten. Walter Berger. 


13) Ueber ataetisohe Paraplegic, von Dr. L. Stembo. Vortr. mit Kr&nkenvor- 
stellung, geb. den 12. Februar 1893 i. d. med. Gesellsch. zn Wilna. (St Petersb. 
Med. Wocbenschr. 1893. Nr. 30.) 

Der Vortrag lebnt sicb an die von Gowers gegebene kliniscbe Scbilderung der 
combinirten Systemerkrankung des Rfickenmarks an. Der vorgestellte Kranke ist 
30 Jahre alt. Seit dem 14. Jabre Magenbescbwerden, allmahlicb trat Scbwacbe in 
den Beinen auf, das Ged&chtniss wurde defect, die Spracbe bescbwerlich, Mitbewegungen 
im Facialis traten auf. Tremor linguae, Gebirnnervengebiet sonst normal. Obstipation, 
vermebrter Hamdrang mit Dysurie. Hautsensibilit&t und -reflexe normal. Cremaster- 
und Patellarreflex gesteigert, Fussclonus. Massige Herabsetzung der Nerven und 
Muskein fdr beide Stromesarten obne qualitative Stbrungen der Erregbarkeit Starke 
CoordinationsstCrungen in den Beinen, welcbe aber beim Geben nicbt so boch erboben 
werden wie bei Tabikern. Pat. kann aucb nicbt am Stocke gehen; aucb bei Unter- 
sttttzung durcb 2 Personen fallen die BewegungeD der Beine sehr minimal aus. 

Martin Brascb (Berlin). 


14) Combinirte Systemerkrankungen des Ruekenmarkes, von Doc. Dr. MGnzer 

in Prag. (Realencyklop. d. ges. Heilk. 2. Aufl.) 

Verf. niromt in der kurzen Darstellung des Gegenstandes in der bis in die 
neueste Zeit binein reichenden Polemik zwiscben Flecbsig und Leyden bezOglicb 
der Auffassung des Begriffs der Systemerkrankung eine vermittelnde Stellung ein. 
Das Wesen des Processes wird als eine primare Erkrankung der Systeme mit secnr- 
darer Gliawucberung gescbildert, auf die Unzulfcnglichkeit der Kenntnisse fiber die 
Function der directen Kleinbimbabn wird die Scbwierigkeit der intra vitam zu 
stellenden Diagnose ibres Mitbefallenseins begrfindet. Die Litteraturangabe ist bi* 
in die jttngste Zeit binein vervollstandigt. Martin Brasch (Berlin). 


15) Ueber einefi Fall von chroniseher Compression des Halsmarks mit 
besonderer Berucksiohtigung der secundfiren absteigenden Degenera¬ 
tion, von Dr. Hans Daxenberger. (Aus der Strampell’scben Klinik in 
Erlangen. Deutsche Zeitschrift ffir Nervenbeilkunde. 1893. IV.) 

Bei einem 22jabr., vorber gesunden Manne, tritt Scbwache beider Beine und 
des recbten Armes auf, im Verlaufe von 6 Jabren Muskelatrophien an den oberen 
Extremitaten (Triceps, Vorderarmbeuger, Interossei, Tbenar und Antitbenar) vorwiegend 
recbts, StOrungen der Tast- und Temperaturempfindung besonders am recbten Vorder- 
arm und an der recbten Hand; am linken Bein fast vOllige Anastbesie, vollstandige 
Labmung der Blase und des Mastdarms. Elektriscbes Verbalten der gelabmten und 
atropbiscben Muskein normal. Sebnenreflexe an den Handen, abgeseben von Hand- 
clonus, scbwacb, an den Beinen aber stark erbftbt; Hautreflexe am recbten Bein 
> links. Im Nacken niemals Scbmerzen. Leiden dann nocb 4 Jabre stationar, 
Exitus. Es wurde eine primare Wirbelerkrankung ausgescblossen und eine gliomatbse 
Affection des unteren Halsmarkes mit Syringomyelie angenommen; die Section und 
anatomi8che Untersucbung ergab eine Compression des Halsmarkes, und zwar vor¬ 
wiegend dessen recbter Halfte, zwiscben letztem Hals- und 1. Brustwirbel, eine alte 
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Caries des letzteren, sowie eine auf- and absteigende Degeneration in den Hinter- 
str&ngen. Letztere betraf einerseits das zuerst von Schulze beschriebene „komma- 
ftrmige Gebiet“ an der Grenze der Burdach’schen und Goll’schen Strange, anderer- 
seits das „ovale Feld“ Strfimpell’s in den GolTchen Str&ngen zu beiden Seiten 
der hihteren Incisor. Ausserdem bestanden secondar absteigende Degenerationen der 
Seitenstr&nge nach vorn von den stark degenerirten PyS in der Gegend des Gowers’- 
schen Bflndels. Sicherlich hat es sich in diesem Falle um eine ausgeheilte, tuber- 
cul6se Wirbelerkrankung gehandelt, die hauptsachlich die rechte Halfte des Rflcken- 
marks betroffen. Bemerkenswerth sind Art und Ausbreitung der Sensibilit&tsstdrnng 
mit vornehmlichem Befallensein der Temperaturerapfindung und dadurch Vortauschung 
einer Syringomyelie. E. Asch (Frankfurt a./M.) 


10) Et Tilf&lde af Brown-Sequard’s Lamhed, af Aage E. Kiar. (Hosp.-Tid. 

1892. 3. B. X. 47.) 

Ein 21 Jahre alter Matrose hatte am 11. Juni 1892 einen Stich in das Rflck- 
grad bekommen, war sofort umgefallen und vermochte sich nicht wieder zu erheben.. 
Pat klagte fiber Schmerz im Rflcken und Schmerzen in der rechten Schulter und 
im rechten Bein. Die Stichwunde fand sich am 1. Dorsalwirbel rechts und verlief 
schrag von oben aussen nach unten innen, der innere Winkel der 3 cm langen Wunde 
lag ungefahr 1 cm nach aussen von der Mittellinie. Das rechte Bein lag schlaff 
nach aussen rotirt, willkflrlich konnte es nicht bewegt werden, passive Bewegungen 
begegnetem keinem Widerstand; der Muskelsinn war vollstandig erhalten. Der Druck 
der rechten Hand war schwach, die Bewegungen der Hand und des Armes waren 
aber frei. Sensibilit&tsstdrungen waren in den rechten Extremitaten nicht vorhanden, 
aber fiber dem rechten 2. Intercostalraume fand sich eine leichte Zone unvollstandiger 
Anasthesie zwischen der Mittellinie und der Papillarlinie, wo leichte BerQhrung nicht 
gefdhlt wurde und der Temperatursinn aufgehoben war, dariiber und darunter eine 
Zone mit HyperAsthesie gegen Berflhrung und Warme, sonst war die Sensibilitat 
rechts ungestOrt. Links war das TastgefQhl ungestOrt, aber es fand sich Therman- 
asthesie und Analgesie zwischen dem Rippenbogen und der Papilla, letztere bis in 
die H6he der Papiile. An den ersten 2 Tagen war die Temperatur rechts 0,8° C. 
hCher als links. Bauch- und Cremasterreflex waren rechts aufgehoben, Plantar- und 
Patellarreflex nur andentungsweise vorhanden. Die rechte Pupille war enger als die 
linke, reagirte aber gut auf Licht. Die motorische Lahmung verlor sich allmahlich, 
6 Wochen nach der Verletzang konnte Pat. sich mit dem Beine stiitzen, die Sehnen- 
reflexe waren dann verstarkt. Die anasthetische Zone rechts verlor sich 8 Tage nach 
der Aufnahme, die Hyper&sthesie erst nach 1 Monat, die Thermanasthesie und Anal¬ 
gesie auf der linken Seite blieben unverandert, die Pupillendifferenz dauerte 1 Monat. 
Am 10. August war die Wunde vollstandig geheilt und keine Empfindlichkeit an 
ihrer Stelle vorhanden. Der Druck der rechten Hand war noch schw&cher als der 
der linken, Pat. konnte ohne Stock gehen, aber schleppte das rechte Bein noch etwas, 
die Muskulatur desselben war in geringem Grade atrophisch, faradische und galva- 
nische Reaction der Maskeln gut. Die Hautreflexe waren gleich auf beiden Seiten, 
die Sensibilitatsverhaltnisse auf der linken Seite unverandert. Eine vollst&ndige halb- 
seitige Durchtrennung des Ruckenmarks hatte jedenfalls nicht stattgefunden, wahr- 
scheinlich nur eine Stichverletzung. . Walter Berger. 


17) Scoliosis ischiadica, af Dr. med. Jens Schou. (Ugeskr. f. Lager. 1891. 4. R. 
XXIII. 34. 35.) 

Aus Nyrop’s orthopadischer Klinik in Kopenhagen theilt Sch. einen Fall von 
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Scoliosis ischiadica bei einem 20 Jabre alten Studenten mit, in dem die Neuralgie 
ihren Sitz ausschliesslich im Ischiadicus hatte und die Skoliose ganz bedentend aos- 
gesprocheu war. Pat. pflegte wesentlich auf die kranke (linke) Extremitat sich zu 
ptfitzen, der Rumpf war stark nach links geneigt, die Wirbelsaule beschrieb im ganzeu 
Lumbal- und Dorsaltheil einen skoliofcischen Bogen mit der Convexit&t nach links. 
Durch Antipyrineinspritzungen wurde wesentlicbe Besserung, durcb fortgesetzte Mas¬ 
sage vollstandige Heilung der Neuralgie erzielt. Die Skoliose wurde durcb ortho- 
padiscbe Mittel bebandelt, war nach vollstandiger Heilung der Neuralgie noch nicbt 
ganz ausgeglichen, aber nach Verlauf von 9—10 Monaten verschwunden. 

Walter Berger. 


18) Fiinf F&lle von Isohias scoliotica, von Dr. H. Higier. (Deutsche medi- 

ciniscbe Wochenschrift. 1892. Nr. 27.) 

Auf der Nervenabtbeilung des Dr. Gajkiewicz in Warschau bat der Verf. fBnf 
Ischiasfalle beobachtet, die mit consecutiven Scoliosen verscbiedenster Art complicirt 
waren, namlicb zwei mit der gewOhnlichen, gekreuzten Scoliose, zwei mit homologer 
und einer mit alternirender Scoliose. An diese Casuistik knupft H. eine theoretische 
Betracbtung des Mecbanismus dieser Scoliosen und discutirt der Reihe nacb die bisher 
bekannten Tbeorien dartiber, Cbarcot-Babinski’s, die als Ursacbe der KOrperhaltang 
den intensiven, die Iscbias begleitenden Scbmerz anseben, Brissaud’s, der die homo- 
loge Scoliose durcb gleicbzeitige Affection des ganzen lumbosacralen Plexus erklart, 
Sch&del’s, der die Scbmerzhaftigkeit einzelner Bfickenmuskeln zur Erklarung beran- 
ziebt u. a. 

Nacb Betracbtung aller Grflnde und Einwande kommt H. zu dem Scblusse, dass 
von den angegebenen Theorien keine die ricbtige resp. wabrscbeinlicbe ist und dass 
sich nicbt alle Formen der Ischias von einem Gesicbtspunkt aus betrachten lassen. 
Das Vorkommen so verschiedener Formen der Scoliose, das Auftreten und Verschwinden 
der Wirbelsaulendeviation zu verschiedenen Zeiten und bei verschiedener Intensitat 
der Krankheit u. a. Umstande sprecben genflgend fur die Mannigfaltigkeit sowohl 
der anatomischen Formen, wie der atiologiscben Momente der Iscbias und der sie 
begleitenden Scoliose. A. Neisser (Berlin). 


19) Ueber Ischias scoliotica, von Dr. E. Reraak. (Deutsche medicinische Wochen- 
scbrift. 1892. Nr. 27.) 

Im Anschluss an die Krankenvorstellung dines Falles von anomaler (bomologer), 
rechtsseitiger Lendenscoliose bei recbtsseitiger Iscbias bespricbt R. die angebbche 
Gesetzmassigkeit der Scoliosenform bei Iscbias und kommt zu dem Scblusse, dass 
die Bedeutung der gekreuzten Scoliose als patbognomoniscben Symptoms (nach der 
Charcot’schen Regel) fiber Gebfihr aufgebauscht worden ist. Die Richtung der 
Deformitat bangt weder ausschliesslich von der verschiedenen Localisation der dem 
Symptomencomplex der Ischias zu Grunde liegenden Entzfindung, noch allein von der 
Betbeiligung bestimmter sensibler Anastomosen ab. Der Kranke macbt vielmebr nach 
ganz individuellen Verbaltnissen die mecbaniscben Bedingungen ausfindig, unter welchen 
das 8chmerzhafte Glied von dem K5rpergewicht einigermaassen entlastet. wird. 

A. Neisser (Berlin). 


20) Ett flail af ischias scoliotica, meddeladt af Oscar E. Olssen. (Hjgiea. 
1892. LIV. 12. S. 334.) 

Der 21 Jahre alte Kranke, der am 16. December 1891 in der cbiruigischen 
Klinik des Serafimer Lazareths in Stockholm aufgenommen wurde, hatte im Jahre 1888 
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Schmerz an der hinteren Seite des rechten Beines bekommen, der sich allmahlich ein- 
stellte und ertraglich blieb; um sich das Gehen zu erleichtera, verlegte Patient das 
KOrpergewicht anf das linke Bein, ohne jedoch krnmm zn gehen. Vor 7 Wochen 
war plotzlich bohrender Schmerz im linken Ischiadicns anfgetreten, dem bald blitzartig 
die hintere Seite des ganzen linken Beins durchschiessender Schmerz gefolgt war, 
der manchmal bis in die Leistengegend nnd den unteren Theil des Bauches aus* 
strahlte und Pat. zwang, beira Gehen OberkOrper und Kopf nach vom und rechts 
zu beugen und die KCrperlast auf das rechte Bein zu verlegen. Wenn Pat versuchte, 
den Kopf gerade zu halten, bekam er Schmerz im linken Bein. In der Lumbargegend 
hatte sich eine Skoliose nach rechts ausgebildet, die am starksten in der Gegend des 
3. und 4. Lendenwirbels war, wo sich auch geringe Kyphose fand. Beim Liegen auf 
der rechten Seite glich sich die Skoliose aus. — Massage hatte immer nur vor&ber- 
gehend den Schmerz beseitigt, unblutige Dehnung des linken Ischiadicus, die am 
17. December ausgefflbrt wurde, brachte nur vorQbergehende Linderung. Trotz 
blutiger Dehnung, die Anfang Januar 1892 ausgef&hrt wurde, musste Pat. ohne 
Besserung entlassen werden, diese stellt sich aber spater allmahlich ohne weitere 
Behandlung ein und Anfangs Mai war Pat. wieder hergestellt — Dass es sich um 
reine Neuralgia ischiadica handelte und die Skoliose Folge der durch den Schmerz 
erforderten Kfirperhaltung war, begrflndet 0. ausffthrlich. Walter Berger. 


Psy chiatrie. 

21) Ein Pall von Chloroformismufl, von S. Kornfeld u. G. Bikeles. (Aus 
dem Ambulat. d. Prof. v. Krafft-Ebing. Wr. klin. Wochschr. 1893. Nr. 4.) 

Pat. trieb seit zwei Jahren Missbrauch mit Chloroform, indem sie 15—20 Gramm 
als Schlafmittel in Form von Einathmungen, anfangs 2—3 Mai w&chentlich, spater 
taglich gebrauchte. In der ersten Zeit der Anwendung keine Beschwerden, in den 
letzten Monaten haufiges nachtliches Aufschrecken, Vomitus mafcutinus. Nach einem 
Mehrgebrauche von Chloroform hatte Pat. beiderseits enge, auf Licht nicht reagirende 
Pupillen; die Kranke war weineriicher Stimmung, hinfallig und matt, zitterte am 
ganzen K6rper, besondere an den H&nden. Nach mehreren Tagen waren alle diese 
Erscheinungen geschwunden. Hermann Schlesinger (Wien). 


22) Ueber nervose Storungen im Gefolge von Aikoholismus, von Dr. Frey ha n. 

(Deut Arch. f. klin. Medic. 51. Bd.) 

Verf. schl&gt fflr den nach chronischem Alkoholgenuss auftretenden Zustand von 
abnormer Erregbarkeit und Erschflpfbarkeit des ganzen Centralnervensystems die Be- 
zeichnung alkoholistische Neurasthenie vor. 

Die Erscheinungen zeigen sich am ausgesprochensten in der motorischen Sphare: 
fibrillares Muskelzittern, Contractionen beim Beklopfen mit dem Percussionshammer, 
Tremor, leichtes Ermfiden beim Gehen, schleppender und trager Gang ohne wirkliche 
Paresen. 

In der sensiblen Sphare besteht erh6hte Erregbarkeit, desgleichen in der secre- 
torischen Sphare, die sich besonders in starker Transspiration aussert. Die Reflexe 
sind gesteigert. Neues bringt die Arbeit nicht K. Grube. 
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23) Insanity from the abase of indian hemp, by Thomas Ireland. (Brit 

med. Journ. 1893. 16. September, p. 630.) 

I. berichtet in der psychologischen Section fiber den verderblichen Einfluss anf 
die Gesundheit and namentlich auf Erzeugung von Irresein, als Folgen vom Miss- 
branch der Cannabis indica. Dieses Gift wnrde dorch die ostindische Einwanderune 
der Knlis nach British Gniana and Westindien gebracht. Der Gebraach dieses Giftes 
ist hfiufig, doch fast aosschliesslich seitens der Manner and seitens der Hindu, 
w&hrend die Mahamedaner selten dem Genuss des Giftes frfihnen. Fast 30 Procent 
aller Irren dort in der Heilanstalt sind leidenscbaftliche Cannabisraucher. Die vor* 
schiedenen Formen, unter welchen die Drogue vorkommt, seien Bhang (die gewOlm- 
lichste, billig8te), Churons, ein getrocknetes, klebriges Harz, Magoom, eine Art Confect, 
and Ganja, trockene Blumenspitzen zum Bauchen. Dieses letztere sei das fast all- 
gemein von den Kalis in Westindien benatzte. Die erstgenannte Drogue erzeugt ein 
ruhiges, vergnfigtes Delirium mit Stupor, das zweitgenannte erzeugt Erregung und 
Tobsucht. Pathologisch anatomische Befunde sind dabei nicht aufgedeckt wordeo: 
Asthma kommt vor bei Ganjarauchern. 3 F&lle warden genauer beschrieben, einer 
charakterisirt als acute Manie mit Mordlust, der zweite als acute Melancholie mit 
Selbstmordgedanken, der dritte als chronische Demenz. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


24) Indioan hemp as a cause of insanity. (Brit. med. Journ. 1893. 14. October, 
p. 869.) 

Scharfe Entgegnung der vorstebenden Ansicbten, betreffend die Schadlichkeit der 
Cannabis indica. Der „Pyramid“ unterzeichnete Gegner preist vielmehr die wohl* 
th&tigen Folgen als Excitans bei den Fellahs, die als Vegetarianer leben, und tadelt 
das Verbot dieses dort nfithigen Genussmittels. Er beruft sich darauf, dass er 
7 Jahre in den Gegenden gelebt habe, und dass er Sprache, Volk und Leute kenne. 
Sowohl Ireland, als Mendel batten nur einen kurzen Besucb dieser Gegenden gemacht, 
und darum batten sie die Dinge daselbst nicbt genfigend tief einseben kSnnen. 

L. Lehmann I (Oeynhausen). 


T h e r a p i e. 

26) On certain animal extracts; their mode of preparation and physio¬ 
logical and therapeutical effects, by W. A. Hammond. (The Alienist and 
Neurologist. 1893. XIV. p. 224.) 

Im Anschluss an Brown-S6quard’s aufsebenerregende VerGffentlichung Ober 
die excitirende Kraft des Testikelsaftes bat der berfibmte Verf. des oben angezeigten 
Aufsatzes eigenthfimliche Extracts aus frischen Kdrperorganen bergestellt, so aos dem 
Gehirn ein „Cerebrine“, aus der Medulla spinalis ein „Medulline“, aus den Ovarien 
ein „Ovarine“ etc. Die etwas complicirte und fiber ein balbes Jahr dauernde Her* 
stellung eines solcben Extractes muss im Original nachgelesen werden. 

Das Extract wird subcutan angewendet und zwar zu 6—10 Tropfen mit einer 
gleichen Menge destillirten Wassers verdflnnt. 

Die allgemeinen Folgen einer Injection sind Beschleunigung und Kraftigung der 
Herzbewegungen, heiterstimmende Anregung der geistigen Thfitigkeit, Vermebrong der 
Urinexcretion, Kraftigung des Blasen- und Darmtouus, sowie der gesammten Prper* 
muskulatur (Verf. selbst konnte vor der Injection eine 45 pffindige Hantel 15 Mai 
mit dem rechten Arm und 13 Mai mit dem linken Arm beben, nach der Injection 
aber 45 resp. 37 Mall) und endlich eine Besserung der Alters-Presbyopie und Am- 
blyopie, sowie des Appetits und der Verdauung. , 
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Therapeutisch hat Verf. besondere Erfolge erzielt bei Neurasthenie (2—3 Wochen 
2 Mai taglich 1 Injection), dann bei Hysteria, Melancholie etc., sowie bei Neuralgien 
und bei veralteten Lahmungen in Folge von Hirnapoplexie. Auch Epilepsie nnd 
Herzschwache (diese in Verbindong mit „Cardine“) werden gflnstig beeinflnsst. 

Zur Erklarung der grossen Erfolge giebt Verf. folgende Tbeorie: jedes Organ 
fiucht sich ans der dem KCrper zugefQhrten Nabrung Stoffe aus, die es zu seiner 
specifischen Functionsfahigkeit nothig hat. 1st ein Organ in Folge einer Erkrankung 
hierzu nicht im Stande, so unterliegt es degenerativen Processen nnd geht allmahlich 
zu Grande. Bietet man aber durch subcutane Injection einem solchen Organ das 
erforderliche „Futter“ dar, so resorbirt es dasselbe in der bereits gegebenen Form 
und kann nun l&ngere oder kflrzere Zeit weiter functioniren. Fur das kranke Gehim 
ist das „Cerebrine“ das benflthigte Nahrungs- resp. Heilmittel u. s. w. 

Verf. will diesen Erklarungsversuch hbrigens nur als einen Versuch angesehen 
wissen, an den Thatsachen halt er aber fest und empfiehlt daher weitere Versuche 
angelegentlich. Beilaufig erwahnt er, dass eine immerhin ahnliche Therapie schon 
in den ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts von einem Deutschen, dessen Namen 
er vergessen, empfohlen worden sei. Wie Referent meint, dflrfte er den Thierarzt 
Lux in Leipzig im Sinne haben, der im Anschluss an die Hahnemann’sche Homflo- 
pathie ein isopathisches Heilsystem erdacht hat. Besonders in Oesterreich ist 
diese Methods ihrer Zeit von manchen Aerzten angenommen, freilich wohl auch sehr 
bald wieder aufgegeben worden. Sommer (Allenberg). 


20) Treatment of morphinomania, by E. W. Mitchell. (Quarterly Journal of 
Inebriety. 1892. XIV. p. 148.) 

Nichts wesentlich Neues. Isolierung, Bettrahe, Mastkur mit Massage und elek- 
trischer Gymnastik, Bader, rapide (nicht plOtzliche) Entziehung des Morphiums, Tonica 
und Stimulantia far das Herz (Sparteln, Nitroglycerin, Strychnin etc.), und eventuell 
Bromate oder Sulfonal, Chloralamid, Cannabis indica etc. bei schwerer Schlaflosigkeit. 

16—25 °/ 0 Heilungen sind schon als ein sehr gfinstiges Resultat zu betrachten. 
Bei RfickfAllen soil die Hoffnung noch nicht aufgegeben werden. 

Sommer (Allenberg). 


27) Etude sur le morphinisms et son traitement par la suppression totale 
et definitive des narootiques et des boissons alcooliques, par le Dr. F. 
Dizard, Mddecin-Assistant a l’asile des Alidnds de Geneve. (Geneve. 1893.) 
Verf. giebt einen kurzen Ueberblick der Geschichte des Morphinisms und anderer 
durch chronischen Gebrauch von Narcoticis entstandenen Intoxicationen mit besonderem 
Hinweis auf den chronischen Alkoholismus, weiterhin werden Aetiologie, pathologische 
Anatomic, Symptoms, Diagnose, Prognose und Therapie besprochen vielfach mit Hin¬ 
weis auf die Werke von Lewinstein und Erlenmeyer. Verf. hat einschlagige 
Krankheitsfalle in der Anstalt des Prof. For el in Zftrich beobachtet, es werden die 
Erankheitsgeschichten von 15 Patienten mitgetheilt, die sammtlich Morphinisten, 
theilweise auch Cocaln, Alkohol etc. gebraucht hatten, und sich Entziehungscuren in 
oben genannter Anstalt unterzogen. Es gelang im Ganzen 9 Patienten zu heilen und 
vor RQckfallen zu bewahren, von den geheilten waren 6 psychopathisch, 3 hatten 
ausser Morphium noch Alkohol- oder Cocalnmissbrauch getrieben, 5 Patienten hatten 
bereits anderswo vergeblich Entziehungscuren durchgemacht. In 3 Fallen war der 
Erfolg ein zweifelhafter, in 3 weiteren war er ausgeblieben, bei den letzteren handelt 
es sich fast stets um psychopathisch schwer belastete Individuen. 

Bezflglich der Behandlung kommt Verf. zu folgenden SchlOssen: 

Ob die Entziehung plOtzlich oder schrittweise (2—3, hdchstens 5—6 Wochen) 
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vorgenommen werden soli, hat sich nach der Constitution, dem Alter, dem Geistes- 
zustand und den bisher genommenen Mengen Morphium zu richten. 

Die plbtzliche Entziehung eignet sich nur fflr Kranke von kr&ftigem Kbrperbau. 
die zugleich nur geringe Mengen Morphium genommen batten. 

Eine kraftigende Ernahrung ist durchaus nothwendig. Die Beschwerden der 
Morphinisten durch Alkoholica zu erleichtern, ffthrt zum Alkoholismus. 

Bei Bekampfung der Abstinenzsymptome fflhrt Cocaln oder ein anderes Narco- 
ticum zu einer neuen Intoxication, bei besonders schweren Leiden giebt man in der 
ersten Zeit schwache Dosen Chloral oder Sulfonal. Um Patienten Abscheu vorMor- 
phium einzufidsen, empfiehlt Verf. die hypnotische Suggestion, dieselbe wird auch m 
Erzielung von Schlaf angewendet. In der Regel mdssen die Kranken zur Vomahme 
einer Entziehungskur eine Anstalt aufsuchen und in derselben nocb langere Zeit nad) 
der Entziehung verbleiben. 

Die Patienten sollen sich * womdglich schriftlich zur absoluten Abstinenz vod 
jedem Narcoticum und von Alkohol verpflichten und in einen Enthaltsamkeitsveren 
eintreten. 

Die absolute Abstinenz w&hrend und nach der Entziehungscur bildet den sichersten 
Schutz gegen RQckfEUe und zugleich den wirksamsten Schutz der psychopathischen 
Naturen. Morphinisten, ebenso wie Alkoholisten, mflssten, nach Ansicht des Verf. 
auch gegen ihren Willen, in Anstalten untergebracht werden, eventuell auf geseh- 
lichem Wege. Solche Anstalten k~»nnen zugleich als Trinkerasyle dienen und mfissen 
den Charakter eines Krankenhauses wahren. Schliesslich giebt Verf. die Vorschlage 
For el’s wieder, in welchen die Bekampfung jeglichen Missbrauches aller Narcotka 
eindringlich empfohlen wird. Eine ausfflhrliche Litteraturangabe bildet den Schloss 
des Buches. Samuel (Stettin). 


28) Des injections sous-cutanees de phosphate de soude dans le Incite¬ 
ment des maladies nerveuses, par le Dr. H. Francotte. (Annales de la 
Socidtd mddico-chirurgicale de Li&ge. 1893.) 

Verf. hat eine Reihe von Versuchen bei allerdings nur 14 Kranken mit den 
von Crocy jr. empfohlenen Injectionen von phosphorsaurem Natron angestellt und 
dabei bei nur 6 Kranken (3 Neurasthenikern, 1 Fall von Melancholic und 
Rflckenmarkskranken) nennenswerthe Erfolge erzielt, die sich allerdings mehr in einer 
Hebung des Ernahrungszustandes, als in Aenderung der Symptoms von 8eiten des 
Nervensystems ausserten. Die Angabe des Verf.’s, dass er den Enthusiasmus Crocy’s 
bezhglich der therapeutischen Erfolge dieser Methode nicht theilen kann, erscheint 
nach seiner, wenn auch nur wenige Versuche skizzirenden, Arbeit sehr berechtigt. 

Martin Bloch (Berlin). 


29) Removal of the ovaries as a cure for insanity, by Thomas G. Morton, 
Philadelphia. (American Journal of Insanity. 1893. January.) 

Grossartige Experimente stehen uns bevor in einigen amerik. Irrenanstalten. 
Einige einflussreiche Anhanger der Oophorectomien machen wuchtige Propaganda ftr 
die grossartigen Erfolge dieser Operation bei Geisteskranken. Ob Mortons Wamung 
vor dieser Routinewirthscbaft etwas ausrichtet, ist fraglich. In der Bewegung ist 
es hauptsachlich darauf abgesehen, dass in jeder Anstalt ein Gyn&kologe angestellt 
wird; dafur werden etwa 60°/ 0 Heilungen versprochen. Ad. Meyer. 
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30) The Localization of the action of Remedies upon the Brain by in¬ 
tranasal Medication and Compression of the internal jugular Veins, 

by J. L. Corning, M. D. (Med. Record. 1892. 31. Dec.) 

Um eine rascbe und verstarkte Einwirkung verschiedener Medicamente, nament- 
lich der Alkaloide, anf das Gehirn zu erzielen, empfiehlt Corning deren nasale 
Application in LOsung mit darauffolgender Compression der beiden Venae jugul. in- 
ternae. Er geht dabei von den Gedanken ans, dass Medicamente in Losung von 
der Nasenschleimhaut sehr rasch absorbirt werden, dass dieselben zweitens durch die 
Nachbarschaft der Nase znm Gehime letzterem um so rascher zugetragen werden, 
und dass sie drittens um so rascher und nachdrficklicher wirken, wenn sie durch 
Verhinderung des Abflusses des Venenblutes langere Zeit an der Stelle, an der sio 
ihre Wirksamkeit entfalten sollen, zurfickgehalten werden. Die Compression der In- 
gulares internae besorgt Verf. durch trockene SchropfkOpfe, die er in der Hohe des 
Kehlkopfes und durch eine einfache Luftpumpe luftleer macht, die Vene wird dabei 
in den SchrOpfkopf hereingesaugt und durch den scharfen Rand desselben cemprimirt. — 
Verf. fflhrt mehrere Falle an, in denen er die rasche und nachhaltige Wirkung dieser 
Methode der Medication beobachtete. Es handelte sich meistens um die Erleichterung 
neurothemischer Zust£nde, Kopfschmerzen u. s. w. Leo Stieglitz (New York). 


III. Aus den Gesellsohaften. 

Ans der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Uni¬ 
versity zu Kasan. 

Sitzung vom 12. September 1893. 

J. Naumow macht eine Mittheilung Zur Frage fiber zweifelhafte Geistes- 
zust&nde vor dem Gerioht. 

Bei Gericht entstehen oft Zweifel fiber den Zustand der Geistesthatigkeiten des 
Delinquenteu, womit die Frage fiber dessen Zurechnungsfahigkeit in engster Beziebung 
sich befindet. Wie complicirt und schwierig zuweilen die psychiatrische Expertise 
werden kann, beweisen zahlreiche Falle aus der Gerichtspraxis, indem hervorragende 
Psychiater fiber dieselben miteinander im Widerspruch stehende Meinungen abgegeben 
haben. Ein vom Autor in der Kasan’schen Bezirks-Irrenanstalt eingehend unter- 
suchter, gerichtlich-medicinischer Fall bietet insofem Interesse, weil der Untersuchte, 
vor seiner Aufnahme in die Anstalt, verhaltnissmassig lange von einem Specialarzt 
in der psychiatrischen Abtheilung gewissenhaft untersucht und beobachtet worden war, 
trotzdem aber far einen Simulanten angesehen wurde, welche Meinung auch das 
Gericht acceptirt hatte. Nur zufalligen Umstanden ist es zu verdanken, dass der 
schon 10 Jahre lang mit einer ausgesprocbenen Form von Geisteskrankheit Behaftete 
abermals in die Kasan’sche Bezirks-Irrenanstalt zur Feststellung seiner geistigen Fahig- 
keiten kam und daselbst dem Autor zur Beobachtung Qberwiesen wurde. 

Der Eranke S~ A., ein 34jahriger Bauer, wurde den 18. Mai 1886 aus dem 
Kasaner Gefangnisskrankenhause in die Anstalt gebracht. Derselbe war auf Verbal- 
injurie und TMtlichkeiten einem Folizeibeamten gegenflber angeklagt und verurtheilt 
worden. Die Anamnese ergab, dass er schon als Kind durch eigenthflmliches Be- 
tragen aufgefallen sei; von seiner im 20. Lebensjahre erfolgten Verheirathung an 
w£re mit ihm eine schroffe Veranderung vorsichgegangen, er habe angefangen „Streiche 
anzngeben und Albernheiten zu begehen", habe aufgeh&rt zu arbeiten und sei bis in 
die letzte Zeit (ca. 14 Jahre) ohne Besch&ftigung geblieben, habe sich in den Ddrfem 
herumgetrieben und sei seiner „Streiche“ wegen mehrmals vor Gericht gekommen. 
Bei eingehender physikalischer Untersuchung des Patienten fanden sich bei ihm deut- 
liche Zeichen einer rechtsseitigen motorischen Parese mit Erhfthung der Sehnenreflexe, 
Verlust der Empfindlichkeit und Schwachung der hoheren Sinnesorgane an der pare- 
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tischen Seite. Die Untersuchung seines psychischen Zustandes ergab reichhaltige Seh-, 
Geschmacks- und Geruchsillusionen und auch Geh5rshaUacinationen; Stfirungen im 
Gebiet der Vorstellongen und Empfindungen Ausserten sich durch Stimmungswechael, 
starke bis zur Tobsucht fflhrende Reizbarkeit, Verfolgungsideen, systematischen Grosses- 
wahn mit ausserst erhOhtem Eigendfinkel und falsche Auffassung der Umgebung (Pat 
glaubte sich in der Tfirkei, nannte die Aerzte Pascha’s und den Director Sultan). 
Ausserdem hatte der Patient wfihrend seines Aufenthalts in der Anstalt drei epilepti¬ 
form© Anfalle von clonischen Krampfen mit vollkommenem Verlust der Empfind- 
lichkeit, rOchelndem Athem, Cyanose des Gesichts. Die Anf&lle gingen in tiefen 
Schlaf fiber. 

Die anamnestischen Daten mit den vorgefundenen krankhaften Symptomen er- 
wagend, gelangte der Autor zum Schluss, dass der vorgeffihrte Fall ein gemischtes 
Krankheitsbild darstelle: nach seiner Meinung habe sich zu dem ursprftnglich ent* 
standenen Wahnsinn (Paranoia) mit der Zeit eine rechtsseitige von epileptifonnen 
Anfallen begleitete Hemiplegie hinzugesellt. 

An der sich dieser Mittheilung anschliessenden Debatte betheiligten sich N. Mis- 
lawski, W. v. Bechterew und W. Kasnezow. 

W. v. Bechterew erw&hnte u. A., dass auch er den oben beschriebenen Kranken 
gesehen habe. In der That sei derselbe in gerichtlich-medicinischer Hinsicht von 
grossem Interesse, besonders in der Frage fiber Simulation. Nach einer mehr oder 
weniger lange dauernden Beobachtung und Analyse -aller erhaltenen klinischen Daten 
musste man zwar schliessen, dass man im gegebenen Falle es mit einem Geistes- 
kranken zu thun habe, einige Daten weisen aber nichtsdestoweniger zweifellos darant 
hin, das auch in diesem Fall noch Simulation vorlag. Grand zu dieser Annahoe 
geben hauptsaehlich die Untersuchungsresultate der Sinnesorgane des Patienten, sowie 
einige Thatsachen aus seinem Betragen in der Anstalt. Gleichzeitige Simulation bei 
bestehender Geisteskrankheit gelangt bekanntlich nicht selten bei einigen Formen der 
Geisteskrankheiten und sogar bei Idioten zur Beobachtung. 

Hiernach demonstrirte W. v. Bechterew das Gehirn eines in der tberapeutisehen 
Abtheilung des Easaner Gouvernements-Landschafts-Krankenhauses verstorbenen und 
an dem Sitzungstage von Dr. Worotynski secirten Patienten. Derselbe, ein alts* 
Alkoholiker, verlor einige Tage vor seinem Tode die Besinnung und verblieb bis is 
seinem Tode in diesem Zustande. Anfangs waren bei ihm allgemeine, kurz anfsn- 
anderfolgende KrampfanfUUe aufgetreten, darauf wurden die Erampfanfalle einsftbg 
und zwar befielen sie die rechte KOrperhalfte, wobei sich zwischen den An^llen An* 
zeichen einer rechtsseitigen Hemiplegie einstellten (hemiplegische Epilepsie). Ausser* 
dem fesselte die Aufmerksamkeit eine Ablenkung des Eopfes und der Augen, welche 
w Ah rend der Erampfanf&lle zu der von den Er&mpfen befallenen Seite, in den knunpf- 
freien Zwischenpausen aber zur entgegengesetzten Seite erfolgte. Auf Grand dieser 
Erscheinungen hatte W. v. Bechterew schon bei der ersten Untersuchung des Pat- 
die Diagnose auf Blutung in die linke Hirnhemisphare gestellt Die Section 
bestatigte dieselbe vollkommen: es wurde eine Blutung in die linke Hemispharen- 
substanz vorgefunden. Dieselbe hatte den hinteren Theil der inneren Eapsel zerstOrt 
und war bis zur Oberflache des Ventrikels, dicht ausserhalb des hinteren Tbeiles 
des Sehhfigels, vorgedrungen und hatte dabei auch den linken Seitenventrikel mit 
Blutgerinnseln erffillt. Ferner zeigten Durchschnitte, dass die Blutung vom hinteren 
Theile der inneren Eapsel in die linke Schlafenwindung, bis zu ihrem Gipfel, sich 
ausbreitete, auf welcher Stelle das Blut auch nach aussen getreten war. Ausserdem 
wurden zwei besondere, an GrOsse eine Wallnuss etwas fibertreffende Blutheerde am 
vorderen Ende des rechten und des linken Stirnlappens vorgefunden. 

Vorgerflckter Stunde wegen wurde die Mittheilung von P. Ostankow und W. 
Bechterew „Einfluss der Hirnrinde auf die Schluckbewegungen" bis zur nachsten 
Sitzung aufgeschoben. 
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In der Administrativ-Sitzung wurde zuerst vom Prasidenten der Qesellschaft 
die Frage bezuglich der von einem Mitgliede auf der im Januar 1894 stattfindenden 
Jahressitzung der Gesellschaft abzuhaltenden Festrede vorgelegt. Auf allgemeinen 
Wunsch ubernahm das Prof. N. Mislawski. Hierauf wahlte die Gesellschaft auf 
Yorschlag des Prasidenten den Professor an der St. Petersburger militar-medicinischen 
Akademie und Prasidenten der St. Petersburger Gesellschaft der Psychiater, Herrn 
J. Merjcewski und den Professor an der Moskauer Universitat und Prasidenten der 
Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater an der Moskauer Universitat, Herrn 
A. Koschewnikow, in Anbetracht des bevorstehenden 30jahrigen Amtsjubilaums 
beider Gelehrten, einstimmig zu ihren Ehrenmitgliedem. W. v. Bechterew. 


IV. Bibliographic. 

Ueber das Stottern, von Dr. J. A. Ssikorski, Professor an der Wladimir-Univer¬ 
sitat in Kijew. In’s Deutsche tibertragen unter der Redaction von Dr. V. Hinze. 
(Berlin 1891, Hirschwald.) 

Obwohl in letzter Zeit verhaltnissmassig viele Arbeiten erschienen sind, die sich 
mit Pathologic und Therapie des Stotterns befassen (Coen, Berkhan, Gutzmann), 
so hat das Buch des Prof. Ssikorski vor jenen den grossen Vorzug, dass es aus 
einem Gusse, auf historischer Basis mit vollkommener Beherrschung der ftberaus 
reichhaltigen Litteratur verfasst, Klarheit in die Symptomatology und folglich auch 
in die Therapie des Stotterns bringt. Dieses Leiden ist, nachdem es im Alterthume 
als Liebling der Aerzte behandelt worden war, sp&ter bis in die Gegenwart als Stiefkind 
betrachtet und den Heilversuchen von Laien flberlassen worden. Eine kurze Analyse 
mag zeigen, in welch eingehender Weise der Autor seiner schwierigen Aufgabe ge- 
recht geworden ist. Aus der historischen Einleitung ersehen wir, dass die altesten 
Erzahlungen vom Stottern sich in der Bibel (der Bericht Moses’ fiber sein Gespr&ch 
mit Gott an die Juden) und in der glanzenden Darstellung der Krankheit des De¬ 
mosthenes durch Plutarch finden. Nach S. ist das Stottern eine plbtzliche Stflrung 
der Continuitat der Articulation, hervorgerufen durch einen Krampf, welcher in einem 
Theil des Sprechapparates als eines physiologischen Ganzen auftritt. Sehr wichtig 
ist die Trennung der primaren und secundaren Erscheinungen beim Stottern und die 
Feststellung des Zusammenhangs derselben. Die Sttirungen im Gebiete des Respira- 
tionsmechanismus, die in der Symptomatologie des Stotterns erst seit verhaltnissmassig 
kurzer Zeit beachtet worden sind, werden vom Verf. in Inspirations-, Exspirations- 
und rythmischen respiratorischen Krampf eingetheilt. Gleich haufig sind Krampfe 
des phonetischen Apparates, welche das sog. vocale Stottern bedingen, wahrend das 
articulatorische Stottern durch Krampfe im Articulationsapparat zu Stande kommt; 
dahin gehbren Krampfe des Gaumensegels, der Gesichts- und Zungenmusculatur 
Neben diesen Krampfen kommen bei Stottemden noch solche an KOrpertheilen vor, 
welche mit den Organen der articulirten Rede in keinem Zusammenhang stehen (in 
den oberen und unteren Extremitaten, im Gebiete des oberen Facialisastes). Der 
Autor geht dann auf den Verlauf des Stotterns fiber, hebt den acuten Beginn des 
Leidens hervor und bezeichnet als h&ufigste Vorboten des Leidens eine dem Alter 
des Kindes nicht entsprechende Gel&ufigkeit der Sprache und Reife des Ausdrucks. 
Die einmal constant gewordene Krankheit kann mit wechselnden Begleitsymptomen 
eine unbestimmt lange Zeit fortdauern. Aetiologisch ist zu bemerken, dass Stottern 
vorwiegend eine Kinderkrankheit ist und dass neun Zehntel aller Patienten vor dem 
10. Lebensjahr erkranken; das weibliche Geschlecht ist dreimal weniger zum Stottern 
geneigt, als das m&nnliche. Dieses auffallende Ergebniss vergleicht S. mit der von 
ihm ermittelten Thatsache, dass unter 8000 Kindern 6% Knaben und nur 3°/ 0 
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Madchen linkshandig waren und da nach S. das Stottern eine functionelle Storung 
des Sprachcentrums ist und das Centrum fftr Sprache und rechte Hand dicht neben- 
einander liegen und nicht selten gleicbzeitig erkranken, so spricht er die Ansicht aus. 
(lass die motorischen Centren in der linken Hemisphare des Weibes ab ovo resistenter 
und unverwundbarer sind, eine Erklarung, die man discutiren kann, deren Scharf- 
sinnigkeit man aber wird bewundern mfissen. Fast drei Yiertel aller Falle von 
Stottern entsteben auf dem Boden erblicher Predisposition; in einem Drittel aller 
Ffclle war mebrfache Erkrankung in derselben Familie zn constatiren; eine betracnt- 
liche Anzahl Stotternder bieten physische Zeichen der Degeneration dar. Wesentliche 
Charakterzfige, die auf dem Boden der nervOsen Disposition entsteben und sicb bei 
sebr vielen Kranken finden, sind Verlegenbeit, Schfichtemheit, Eindrucksfahigkeit, 
Lebbaftigkeit der Pbantasie, welclie die Empfindung der Verwirrung und scbliessM 
Schwache des Willens bervorruft. Der Einfluss der Nationalitat auf die Frequenz 
des Stottems gebt daraus hervor, dass in Russland 1,20, in Frankreicb 6,32 Mann 
pro mille wegen dieser Neurose vom Militardienste befreit wurden. Der Scbulunter* 
ricbt begfinstigt das Auftreten von Stottern und unterheit ein scbon bestebendes 
Stottern; aucb angestrengte geistige Arbeit verstarkt die Krankheit. Unter den G«* 
legenbeitsursachen stebt in erster Linie Schreck (71°/ 0 der Falle), dann Trauma, 
Infectionskrankheiten, Nachahmung. Unter der Ueberschrift „Pathologie des Stotter-ns*’ 
werden dann die Eigenscbaften der Stotterkrampfe, die don Stotteranfall bervorrufeDden 
Bediugungen, die krankbaften Folgeerscbeinungen und die Localisation des Leidens 
besprocben; den Sitz des Stotterns verlegt S. in den motoriscben Tbeil des Spracb* 
centrums. Der letzte sebr umfangreicbe Abscbnitt des Bucbes ist der Tberapie ge* 
widmet; ein bistorischer Abriss der Therapie des Stottems ist vorangestellt und 
belebrt den Loser fiber die verscbiedenen tberapeutiscben Maassnabmen von Hippo- 
krates Ratbscblagen an bis zur Uegenwart. Der allgemeine Plan einer rationellen 
Bebandlung des Stottems zerfallt in Propbylaxe, Spracbgymnastik (didactische Be- 
bandlung) psycbiscbe und pbarmaceutiscbe Bebandlung. Die beacbtenswerthen Winke, 
welcbe S. bezfiglicb der Gymnastik der Spracbe giebt, mfissen in der Arbeit selbst 
nacbgelesen werden. Zur Beforderung der Therapie dieni geistige Rube, Entfernong 
aus der gewohnten Umgebung; Brompraparate setzen die Stotteranfalle selbst dann 
berab, wenn die Kranken z. B. beim Examen sebr aufgeregt waren. Ausserdem ist 
eine allgemeine tonisirende Bebandlung zu empfehlen, welcbe -in geeigneten Fallen 
mit bydropathiscben und electrotberapeutiscben Maassnabmen combinirt werden kann. 
Die Hauptsache bleibt immer eine systematiscbe Gymnastik der Spracbe. Was die 
Heilbarkeit des Stottems anbetrifift, so geben die verscbiedenen Autoren verscbiedene 
Zablen an; durcbscbnittliob werden nach Blume 70°/ 0 aller Kranken gebeilt — 
In Summa: S. behandelt im vorliegenden Bucbe diese wicbtige Affection, welche so 
lange im Hintergrunde des Interesses gestanden bat, mit grosser Grfindlicbkeit und 
Sachkenntnis8; zablreiche im Text verstreute und an geeigneter Stelle eingereibte 
Krankengescbicbten und apboristiscb gebaltene Beobacbtungen geben der Lecture 
einen eigenen Reiz. Jeder College, der in die Lage kommt, sich eingebender mit 
dem Stottern zu beschaftigen und den in dieser Frage die fiblicben Hand- und 
Lehrbflcher mebr oder weniger im Stich lassen, wird in diesem Bucbe Rath und Be- 
lebmng finden. Die Uebersetzung verdient bocbstes Lob; das Buch liest sicb wie 
eine deutsche Originalarbeit. Lewald (Liebenburg). 
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Pemicidse Anamie und Spi- 
nalerkrankungen 856. 


Obermeier: Meningoencepha¬ 
litis gummosa 270. 

Oebeke*. Syphilis d. Central- 
nervensysteras 271. 

Oliver: Gcburtslahmung 524. 

Olssen: Scoliosis ischiadica 
864. 

Oppenheim: Chron. atroph. 
Spinallahmung 199. 

Orbillard*. Osteo-Arthropathie 
824. 

Osier*. Eintheilung der Chorea 
494. 

Ostankow: Geschwindigkeits- 
veranderungen psych. Pro- 
cesse 290. 

Mittheilung an die Redaction 
710. 

Ostermeyer: Psychose, geheilt 
durch gynakol. Behandlg. 

— Katatonie 246. 

Ott: Tubcrcula quadrig. und 
Temperatur 156. 

Corp. striata u. Tempera¬ 
tur 156. 

Ouvry*. Geruch u. Geschmack 
bei Epileptikern 20. 

Pacinotti: Reflector. Krampf 
der Zunge und d. Rachens 
479. 

Pagenstecber: Syringomyelie, 
Spina bifida 371. 

Paris: Epilepsie 16. 

Parkhill: Ganglion Gasseri797. 

Parmentier: Pseudonarcoldpsie 

66 . 


Peli: Furchen der Artt. me- 
ningea 437. 

Pellizzi: Pellagrose Erkrank. 
mit Syringomyelie 447. 

Othamatom 499. 

Pelman: Entmundigung 417. 

Penta: Craniocerebrale Topo¬ 
graphic 346. 

Penzo*. Ganglion geniculi 780. 

Peri: Hunger u. Nervensystem 
14. 

Pershing: Jackson’sche Epi¬ 
lepsie 307. 

Peron: Albuminurie bei Epi- 
leptischen 19. 

Peterson: Versuche mit Elek- 
tromagneten 156. 

Acute Manie nach Schwefel- 
kohlenstoff-Vergiftg. 166. 

Dementia paralytica 798. 

Acromegalie 825. 

Peyer: Angina hyster. beim 
Manne 58. 

Pfannenstill: Solitartuberkei 
im motor. Centrum des 
Facialis 306. 

Phelps: Chorea hereditaria 495. 

Philips: Laryngeal-Vertigo 20. 

Pianese: Chorea 693. 

Piccinino: Wirkung des Chlo- 
ralamid 282. 

Pick: Process Waldstein 144. 

Narbiger Verschluss des 
4. Ventrikels 276. 

Picqub: Wahnvoretellungen 
sympath. Ursprungs 242. 

Pierazzini *. GesichtshaUucina- 
tionen 452. 

Pitres: Lepra u. Syringomyelie 
102 . 

Hirnlocalisation ind. Gegend 
der Streifenhiigel 305. 

Spontangangran der Zehen 
614. 

Syringomyelit. Lepra 698. 

Poehl: (667). 

Spermin 706. 

Poliak*. Behandlung der sub¬ 
ject. Gehorsempfindungen 
207. 

Galvanischer Sch windel 611. 

Pollard :Myositi8Ossificans204. 

Pollitz: Erblichkeit bei Geistes- 
kranken 646. 

Porter: Ponstumor 561. 

Post*. Trepanation bei traumat 
Epilepsie 25. 

Preobrashenski: Pathologied. 
Gehirns 759. 

Preston: Muskelsinn 30. 

Verletzungen des Riicken- 
marks 443. (799). 

Prince: Gehirnkrankheit in 
Folge von Grippe 647. 

Pronier: Uebertragung von 
Geisteskrankheiten 287. 


Putnam: Bewegungen bei Epi¬ 
leptikern im Schlaf 29. 

Akinesia algera 31. 

Cephalischer Tetanus 31. 

Influenza u. Neuritis 352 (2). 
(799). 

Thyroidectomie 799. 

%uincke*. (325). 

Rabow*. Duboisinum sulfu- 
ricum 704. 

Rachford *. Aetiologie der Cho¬ 
rea 498. 

Rakhmaninoff: Neuritis 354. 

Ramadier: Eropf 703. 

Ransom: Kinaesthesie 553. 

Range: Corticale Larynxsto- 
rungen 305. 

Raymond: Essentielles heredi- 
tares Zittern 55. 

Anaesthesie 551. 

Exophtalmus und Degene¬ 
ration 752. 

Mallum Pottii 860. 

Reche *. P upillenungleichheit 
751. 

Redlich: Hemiplerieu.Aphasie 
558. 

Rdgis: Auto-Intozicationen701. 

Rehm: (665). 

Rehn: Myzoedemform d. Kin- 
desalters (325). 

Reisinger: Entstehung d.Hirn- 
druokerscheinungen 269. 

RCmak: Hyster. Deviationen 
der Zunge u. d. Gesichtes 
53.(74). (110).(139). (388). 

Localisation der spinalen 
Hautreflexe 506. 

Spinale Hautreflexe 529. 

Hemichorea senilis 529.538. 

Scoliosis ischiadica 864. 

Renton: Geistesstbrungen und 
Ehebruch 248. 

Repmann: Aluminiumbatterie 
837. 

Rbthi: Nervenwurzeln d. Ra- 
chen u. Gaumenmuskeln 
268. 

Richter (Dalldorf): Memingitis 
spin, syphilit. bei einem 
Paralytiker (111). 

Riehl: Herpes zoster hystericus 
707. 

Riesman: SeptiBche Endocar¬ 
ditis 800. 

Riley: Muskelatrophie 202.592. 

Rivineton: Brflchigkeit der 
Knochen bei Tabes 414. 

Robertson: Acute Demenz 794. 

Rode: Psychopathia sexualis 
und Gesetzgebung 250. 

Reller: Krankheitsvorgange 
beim Irresein 422. 

Rosenbach: (667). 
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Rosenberg: Spracbstdr ungen 
bei Paral. agitars 160. 

Rosenblath: Casuistik der ; 
Syringomyelie 446. 

Rosenthal: (706). 

Zuckungen bei Tabes 839. 

Rosin: Farbung ''es Nerven- 
systems 803. 

Ross: Periph. Neuritis 358. 

Rossi: Friedreich’sche Krank- 
heit 617. 

Rossolimo: Hirnfunctionenl42. 
(316). (818) . 

Zuckungen bei Tabes 839. 
(838.) 

Roth: (143). (316). 

Myxoedem 317. (318). 672. 

Pathogenese der Muskel- 
atrophie 592. (760). (838). 
(839). 

Roubinovitch: Maladie des tics 
convulsifs 493. 

Runeberg: Hyster. Hemian- 
aesthesis 77. 

Fall von Lepra anaesthetica 
390. 

Lactosurie (424). 

Russel: Lumbo-Sacral-Plexus 
689. 

Kniephanomen 782. 

Ryan*. Sobuss in Hinterhaupts- 
lappen 559. 

Rychlinski: Nervenfasern am 
4. Ventrikel 756. 

Ryckere: Korpermessungen f. 
d.Verbrecher-Signalement 
250. 

Sabbatani: Verhinderung des 
Erbrechens 49. 

Sabrazes*. Syringemyelitische 
Lepra 698. 

Sacchi: Zerstdrung der Hypo- 
physe 822. 

Sachs: Tabes u. Syphilis 800. 

Aufgehaltene Gehirnent- 
wickelung 30. 

Chirurg. Behandlung der 
Epilepsie 30. (31). 

EntwicKelungshemmg. des 
Gehims 233. 

Cerebrospinal-Syphilis 272. 

Trigeminus-Neuralgie 796. 

Sacki: Casuistik der Muskel- 
atrophie 593. 

Saenger*. Syphilit. Nerven- 
erkrankungen 274. (323). 

Sahli: (325). 

Sala: Ganglion d.Sympathicus 
194. 

Nervus acusticus 788. 

Sarbo: Akromegalie 104. 

Centrum f&r Blase, Mast- 
darm und Erection 690. 

Savage: Influenza und Neu¬ 
rosis 368. 


Savelieff: Untersuchung des 
Geruchsinnes 340. 

Saville: Anaesthesie bei Tumor 
im Gyrus fornicatus 305. 

Scarano: Otitis 787. 

Schaefer, A.: Stoffwechsel bei 
Paralysis agitans 161. 

Nervenzellen 484. 

I Schaffer: Netzhautreflexe bei 
Hypnose 809. 842. 

Axencylinder 849. 

Schaper: Kleinhim der Teleo- 
stier 780. 

Scbatalow: (318). 

Schedtler: Lehre v. d. Erin- 
nerungsfalscbungen 646. 

Scheiber: Symiuetrische As¬ 
phyxia 828. 

Scheier : Verletzung d. N. tri- t 
geminus 379. 

Schiff: Seound. Degeneration 
d. Pyraeiideostr&nges 406. 

Schlesinger: Syringomyelie 83. 
684. 

Tetanie 459. 

Chorea 494. 

Blutung in die Medulla ob¬ 
longata 708. 

Schmidt, Heinr.: Syphilis und 
Ost^oartbropatbie hyper- 
trophiantepneumique 108. 

Schmidt,Th. Porencephaliel26. 

Schmidt-Rimpler-. Gesichts- 
feldeinengungen 582. 

Schoenemann: Hypophysis u. 
Thyreoidea 94. 

Scholz*. Irrenheilkunde 677. 

Schou*. Scoliosis ischiadica863. 

Schflle*. Psychiatrische Gegen- 
wartsfragen u. Zukunfts- 
aufgaben 77. 

Schulten: Hiebfractur des 
Schadels 890. 

Schultze (Bonn): Localisirte 
Muskelkrampfe203. (324). 

Zu8ammenvorkommen von 
Tabes u. InsufAcienz der 
Aortenklappen 415. 

S4glas (702). 

Seguin-. (798). 

Seifert: Hemiplegia cerebralis 
nach Diphtheric 114. 

Semelaigne: Folie a cinq 564. 

Semidalow: Lathyrismus 631. 

Senator: (110). (111). (384). 

Hereditare Ataxie 615. (834). 

Seppilli*. Blindheit und Occi- 
pitallappen 802. 

Erkrankung der Schlafen- 
lappen 558. 

Serbsky: Delire de negation 
630. 

S4rieux: Exophtalmus u. De¬ 
generation 752. 

Service: Acnte aufsteigende 
Lahmung 374. 


i Shdanow: Progressive Para¬ 
lyse bei Frauen 632. 

Sherrington: Wurzelfasem des 
Plexus lumb. 10. 

Inhibitorische Wirkung der 
Himrinde 549. 

Kniephanomen 785. 

Aufsteigende Degeneratioo 
855. 

Siemens*. Psychiatrie u. Seel- 
sorge 417. (422). 

Irrenanstalt zu Lauenborg 
597. 

Siemerling: Progress. Ophthal¬ 
moplegic 253. 

Gehirnsection 420. 

Forensische Psychiatrie 645. 

Sikorsky: Apathische Demenx 
795 

Simon: Irrenanstalt in Singa¬ 
pore 69. 

Geisteskrankheiten 676. 

Singer: Zwei Falle von Syrin- 
gomyelie 371. 

Tabische Arthropathie 459. 

Sinkler: Tumor 800. 

Sioli: Genese der contraren 
Sexualempfindung 423. 

Smirnow: Innervation d. Soh- 
lenflachenhaut 172. 

Zeitgemasse Aesthetik 175. 

Speichelabsonderung 285. 

Smith, R. P.: Katatonie 245. 

Behandlg. der Tranksucht 
328. (667). 

Bergwerks-Nystagnms 748. 

Snell: Vorkommen von Gallen- 
stei aen bei Geisteskranken 
885. 

Yerschlucken von Fremd- 
korpern 385. 

Nystagmus 748. 

Sokoloff: Gelenkerkraukg. bei 
Syringomyelie 101. 

Solis-Cohen *. Akromegalie 108. 

Solfler: Geisteskrankheiten677. 

Sommer: Tumor cerebri 559. 
(420). (423). (665). 

Anatomischer Befund bei 
einerNervenkran kheit666. 
( 668 ). 

Dyslexic 788. 

Sottas, E. u. J.: Polyneuritis 
puerperal is 134. 

Soupault: Ischias u. Hysterie 
56. 

Souques: Sringomyelie 98. 

Wandeldrangb. Dipsomanie 
167. 

Speranski: Nervenkrankheit 
bei Gonorrhoe 673. 

Spillmann*. Akromegalie 106. 

Spitzka:IncoordiDations-Symp' 
tom 30. 

Ssikozski: Psychopathiache 
Epidemie 455. 
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Stottern 871. 

Stahl: Heliophilie 76. 

Stanowski: Ur sac he d. Ataxie 
bei Tabes 130. 

Stark: Tabes 409. 

Starr: Hemianalgesie 307. 

Stedinger: Colonieen ffir Epi- 
leptiker 30. 

Stein: (657). 

* Behandlung der Epilepsie 
667. (668). 1669). 

Steiner: Muskelatrophie bei 
cerebraler Hemiinlegie 585. 

Stembo: Atactische Paraplegic 
. 862. 

Steni: Korpergewicht u. Psy¬ 
chosen 237. 

Sternberg: Organische Hirn- 
erkrankung 708. 

Sehnenreflexe 783. 

Sterne *. Artbropathie b. Tabes 
413. 

Stieda: Ganmenwnlst 437. 

Stiefel*. Periph. Neuritis 352. 

Stieglitz *. Halbseitenlasion d. 
Rackenmarks 145. 

Codein bei Morphinismus 
652. 

Sto'icesco: Alternirende Para¬ 
lyse 561. 

Stonham: Myositis ossificans 
204. 

Strdbe: Degeneration u. Rege¬ 
neration der Nerven 464. 

Degenerationsvorgange nach 
Nervenverletz. 252. 

Axencylinderfarbung 268. 

Strfimpell: Traumat. Neurosen 
318. 

Primare svstemat. Erkran- 
kungen der Nervenorgane 
658. (662). (669). 

Stscherbak: Flockenstiel 227. 

Geschmackscentrum 261. 

Veranderungen iin Nerven- 
system unter Einfluss d. 
Diphteriegiftes 486. 

Phospborsaure nnd Hirn- 
thatigkeit 852. 

Suckling: Chorea 499. 

Ophtalmoplegie 747. 

Sullivan: Sexuelle Pervcreitat 
795. 

Sulzer: Spina bifida 232. 

Symington*. Vorderhirncom¬ 
missure n 12. 

Symmers: Akromegalie 107. 

Ssalav*. Tumor im Nucl.amyg- 
oal. b. e. Epileptischen 16. 


Targowla: Locale Asphyxie d. 

Extremitaten 239. 
Tarnowski: Sinnesorgane von 
Verbrecherinnen u.Prosti- 
tuirten 252. 


Taylor: Syringomyelie 697. 

Teichmann (420). 

Thomas: Muskel-Dystrophie 
589. 

Akromegalie 824. 

Thompson: Nystagmus 748. 

Thomsen: Myotonia congenita 
491. 

Thorburn: Spinale Nerven 852. 

Tichonow*. rath.-anatom. Ver¬ 
anderungen bei periph. 
Facialislahmung 329. 

Tilanus: Hemihypertrophia 
dextra 589. 

Tiling: Epilepsie nach Trauma 
596. 

Tilkowski: Trinkerheilanstal- 
ten 651. 

Tokarski: Maladie des Tics 
convulsifs 565. 

Gewaltsame Suggestion 629. 

Spontane Gangran 838. 

Tooth: Hintcrc Wurzeln und 
Hinterhorn d. Rtickenm. 
und der Medulla 93. 

Gowers'sches Bfindel 347. 

Topolanski: Augensymptome 
bei Neurosen 140. 573. 

Torti: Malaria und multiple 
Sklerose 858. 

Toulouse: Verneinungswahnb. 
Melancholischen 645. 

Dynamometrische Kraft Gei- 
steskranker 654. 

Treitel: Aphasie im Kindes- 
alter 556. 

Tschernyschow: Rfickemuark 
854. 

Tuczeck: Pellagra 598. 

Turner: Gesichtsausdruck Gei- 
steskranker 833. 

Uhthoff: Sehstorungen bei 
Hirnsyphilis 656. (657). 

Unverricht (324). 

Usker: Vererbung v. Trunk- 
sucht 652. 

Valentini: Erkrank. d. Conus 
terminals u. Cauda equina 
445. 

Vallou*. Selbstversttimmelung 
bei Paralytikern 450. 

Vandervelde: Hereditare Sy¬ 
philis. Heroiplegie 524. 

Rflckenmark nach Ampu¬ 
tation 741. 

Vassale, Giulio: Pellagra 584. 

Zerst6rung der Hypophyse 
822. 

Vaughan: Trepanation 561. 

Verhoogen: Syringomyelie 698. 

Chorea 703. 

Vialet: Bfindel im Occipital- 
lappen 689. 

Wortblindheit 787. 


Virchow: (837). 

Vitzou: Totale Abtragung d. 
einen Hemisphare 517. 

| Vizioli: Korpertemperatur bei 
Hysterischen 58. 

Voisin: Albuminurie bei Epi¬ 
leptischen 19. 

Urin bei Epileptikern 20. 

(701). (702). 

Vorster: Doppelseitige Hemi- 
anopsie 302. 

Voulgre: Erdphosphate im 
Harn Hysterischer 58. 

Vuc^ti6: Einseit. spin. Lasion 
mit Brown-S4quard’scher 
Kr. 162. 


Wagner: Ausdruckbare Blase 
288 

Wahlfors: (424). 

Wallet: Hyster. Anorexic 57. 

Watson: Acute aufsteigende 
Paralyse 373. 

Walton: Reposition luxirter 
HaUwirbel 799. 

Tumor im Gyrus angularis 
800. 

Weil: Arthritis gliomatosa448. 

Weiss: Myoclonie 491. 

Atrophia neurotica 591. 

Welt: Geistesstdrung nach 
acuter 1 nfectionskrankheit 
526. 

Wernicke: Traumat. Neurosen 
321. (324). 

Westphal, A.: Prof. West- 
phars unklarer Fall von 
Erkrankung des Nerven- 
systems 196. 

Whipple: Epilepsie geheilt 
durch Trepanation 26. 

White*. Paraplegia 621. 

Wicbmann: Amyloiderkrank. 
581. 

Wiedemeister-. Polyurie b. Ge- 
hirnkr. 262. 

Wiglesworth: Pachymeningi¬ 
tis int. haemorrhag. 300. 

Paralyse in der Pubertats- 
penode 625. 

Wilbrand: Gesichtsfeld b. trau- 
matiscber Neurose 582. 

Wild: Muskelatrophie 589. 

Wildermuth: (420). 

Williams: Myxoedem 621. 

Williamson: Kniephanomene 
bei Diabetes 133. 

Serbse Cysten im Klcinhirn 
308. 

Pyramiden im Riickenmark 
405. 

Muskelatrophie 591. 

Myelitis 859. 

Wills: Tumor der Hypophysis 
308. 
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Wilser: Vererbung d. geistigen 
Eigenschaften 79. 
Wissing: Petit mal 21. 
Wisting: Meningomyelitis791. 
Wolf, Kurt: Hypophysis 824. 
Wollenberg*. Spinalganglien 
bei Tabes 128. 

Wood: Choreatische Bewegung 
695. 

Woroschiloff (174). (285). 
Worotynski: Suspension 818. 


Wolff: Tuberculose in Idioten- 
anstaiten 649. 

Zacher: Migraine ophthalm. 

mit Geistesstdrg. 21. 
Zenner: Alexie 293. 

Tumor der Zirbeldrfise 308. 
Progressive Muskelatrophie 
591. 

Tumor d. Thalamus opticus 
607. 


Ziehen: Physiologiache Psy¬ 
chologic 709. 

v.Ziemssen (Wiesbaden): (324). 

v. Ziemssen (Mhnchen) : Pune* 
tion des Wirbelcantls 
324. 

Zinn: Psychiatrie u. Seelsorge 
417. 

Entmhndigung 417. 

Zwaardemaker: Klinische 01- 
factometrie 729. 


Absinthepilepsie 30. 
Abducens, aufsteigende De¬ 
generation 158. 

Accessorius 268. 

— Stichverletzung desselben 
384. 


— bei Tabes 613. 

Acnsticus, Endigungen des¬ 
selben in der Schnecke 123. 

— Spinalganglion 123. 

— periph. Verhalten 483. 

— Ursprung 738. 
Addison’sche Krankheit 197. 

198. 


Agenesia corticalis 30. 
Agraphie 788. 

Akinesia algera 31. 129. 581. 
Akromegalie 86. 104 (8). 105. 
106(3). 107(2). 108. 817. 
575.799.824.825 (2). 826 (3). 
827 (3). 

cf. auch Osteoarthropathia 
hypertrophica. 
Akroparasthesie 188. 466. 
Albuminurie postparoxyst bei 
Epilepsie 19. 

Alexie 293. 789. of. Dysiexie. 
Alkohol. cf. Neuritis. 

— Lahmung 164. 165. 

— Psychose 166. 
Alkoholismus 167.328.649.652. 

865. cf. Dipsomanie. 

— Ruokenmarksbefund 196. 

— Klimakterium 652. 

— Trinkerheilanstalten 651. 

— Strychnin dabei 651. 

— forensiBch 652. 653. 
Allochirie 742. 


Amaurose,doppelseitige. Affec¬ 
tion der0ccipitallappen302. 
Amblyopie, transitorische 59. 

— hysterische 581. 
Ammonshorn bei Epilepsie 15. 

— und Riechapparat 404. 
Amnesie, retroactive 645. 

— posteclamptische 63. 

— hysterische 63. 64. 
Amnesti8che Geistesstdrung 

285. cf. Amnesie. 
Amphioxus. Physiologic des 
Centralnervensystems 549. 


m. Sachregister. 

Amyelie 218. 263. 
Amyloiderkrankung 581. 
Amvotrophie cf. Muskelatro¬ 
phie. 

Amyotroph. Lateralsklerose 
cf. Lateralsklerose. 

Anamie, pernicidse undSpinal- 
erkranlning 350. 440. 856. 
Anasthesie, allgemeine beim 
Menschen 551. 

Anencephalie 218. 263. 
Angina pectoris (spuria) hyster. 
58. 

Angstzustande cf. Melancholic. 
Anisocorie cf. Pupillen. 
Anorexie, hysterische 57. 
Anthropologic, criminelle 249. 
250. 251. 252. 286. 640. 670. 
678. 679. 839. 
Anthropometric 250. 
Aortemnsufficienz und Tabes 
415. 

Aphasie, Befund dabei 48. 759. 
760. 

— Theorie 629. 

— bei Syphilis des Hirns 278. 

— mit Verlust derSubstantiva 
304. 

— bei progr. Paralyse 450. 

— sensorische 303. 

— Falle 554. 555. 

— im Kindesalter 556. 

— durch Trauma 557. 558. 

— bei Diabetes 558. 

— und Tumor cerebr. 559. 

— mit Verwirrtheit 786. 

— Localisation 786. 
Apoplexia cerebri sanguinea 

707. 870. cf. Hemiplegie. 
Arteria cerebralis anterior 483. 

— chorioidea 484. 

— meningea media 437. 

— parietalis anterior, Throm¬ 
bose 522. 

Arthropathien bei Tabes413(2). 
415. 459. 

— bei Rtickenmarkserkran- 
kungen 443. 

— bei Syringomyelie 448. 

— bei Hunden 758. 887. 
Asphyxie, locale bei Melan¬ 


cholic 239. cf. Raynaud’whe 
Krankheit. 

— bei Epilepsie 827. 

— symmetrische 828. 
Asthenopie 743. 

Ataxie 154. acute 136. 

cf. Tabes, Friedreich’sche 
Krankheit. 

Athetose 310. 

— posthemiplegica 311. 

— doppelte 310. 692. 693. 

— und cerebrale Diplegie 520. 
Atrophia neurotica 591. 593. 
Audition colorde 231. 

Auge und Neurosen 583. 

— und progr. Paralyse 620. 

— nervose Asthenopie 743. 
Augenmuskellahmung cf. Oca* 

lomotorius u s. w. 

— bei Syringomyelie 684. 
Axencylindermit Methylenblsa 

gefarbten Nervenfaaem bei 
Beizung mittelst Induetions- 
stroms 171. 

— Farbung 268. 

— Verbaltniss zu den Proto- 
plasmafortsatzen 269. 349. 

Balken cf. Corp. callosum. 
Basedow’sche Krankheit 318. 
614. 620. 621. 

— Therapie 619. 

— Strumagerausch 619. 

— Thranenlaufen 620. 

— bei 12jahrigem Kinde 620. 

— Paraplegie dabei 621. 

— und Myxoedem 621. 

— und Geistesstdrung 623. 
751. 752. 

— Zittern 624. 

— und Thyroidectomie 799. 
Blase, ausdruckbare 283. 

— Centrum im R&okenm. 690. 
Blasenlahmung 284. cf. Enu¬ 
resis. 

Bleilahmung 109. 

Blut, Isotonic 376. 

— Toxicitat bei Geisteskianken 
644. 

— bei acuter Geistesstdrung 
648. 
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Blutcirculation in Hirn and 
Harnsaure 781. 

Blutdruck bei Angst der Me* 
lancholischen 289. 
Blutgefasse, Innervation 168. 
405. 

Borax bei Gpilepsie 26. 
Bradycardie 147. 
Brechcentrum 49. 
Brompraparate bei Epilepsie 
16. 20. 22. 

— Intoxication 282. 

Bro wn-Sdquard’scbe Lahmung 
145. 162. 163. 164. 863. 


Baccinatoriu8krainpf 424. 
Bulbarlahmungen bei Tabes 


615. 762. 
gliftse 668. 

Syndrome bulbo-medullaire 


669. 


Bulbas med. cf. Medulla ob¬ 
longata. 


Cannabis indica 866 (2). 
Capsola interna, Heerd 305. 
Cauda equina, Affection 313. 
445. 

Centralnervensystem. 

cf. Nervensystem. 
Centrum ovale. Tumor 312. 
Cerebellum cf. Kleinhirn. 
Cerebrin 866. 

Cbarcotf 900. 

Chiasma Nv. opticorum. 819. 
Cbinin bei hyster. Con vulsionen 
74. 

Chloralamid 282. 
Chloroformismus 865. 

Cholera, Hirn dabei 349. 

— bei Geisteskranken 374.375. 
Chorea cf. auch Hemichorea 

499. 693. 695. 

— Aetiologie 498. 

— Path. Anatomie 499. 693. 

— Psychosen dabei 497. 

— mit Lahmungen 498. 

— der Schwangeren 496. 

— Therapie 703. 

— Aetiologie 694. 

— chronica 494. 

— mollis 695. 

— congenita 494. 

— paralytica 630. 

— Huntington’sche 31. 494. 
495. 496. 518. 

— hereditaria 694. 

— u. basale Grosshirnganglien 
663. 

— Mikroben 800. 

Chorea chron. und Psychosen 
235. 

Cinchonamin 378. 

Circulation des Bluts im Hirn 
484. 

Cocain, Wirkung auf das Auge 
465. 


Codein bei Morphinisms 652. 
Commissuren des Vorderhirns 
12. 

Conns medullari8, Erkrankung 
445. 

Corpora amylacea 581. 
Corpora quadrigemina. 

— EinflussaufTemperatur 156. 
Corps callosum 12. 

— Mangel 781. 

— secund. Degeneration nach 
Durchschneidung 316. 714. 

Corpus ciliare. Innervation 609. 
Corps restiforme 227. 

Corn, striatum, Einflss auf 
Temperatur 156. 

— Tumor 800. 

Cramer f 600. 

Crs cerebri, Heerderkrankung 
519. . 

— Erweichung 561. 

— Tuberkel 750. 
Cucullarislahmung 258. 

Degeneration, aufsteigende 
motorische 486. 

— sensibler Hirnnerven 156. 

— nach Verletzung derNerven 
252. 756. 

-des Corp. callosum 316. 

— der Kerne nach periph. Fa- 
cialislahmung 339. 

— nach Exstirpation des Gyr. 
sigmoides 406. 

— in sensiblen Bahnen dee 
Gehirns 503. 

— secundare im Gehirn 662. 

— experimentell absteigende 
bei Corticalheerden 759. 

— hyaline 581. 

— im Riickenmark 366. 855. 
862. 

— psych. 251. 
DegenerationBzeicben 402. 
Ddlire des negations cf. Ver- 

neinungswahn. 

Delirium alcobolicum 702. 

— chronicurn 648. 

— sesoriale 647. 

Dementia acuta 794. 

— epileptica 22. 

— apathische. Mimik 795. 
Depressive Zustande u. Harn¬ 
saure 453. 

Diabetes, SehnenrefUxe 770. 

— und Neuritis 182. 

— und Syphilis 279. 

— und Hemiplegie u. Aphasie 
558. 

— Sympathies dabei 692. 
Diphtherwche Lahmungen 486. 

— Hemiplegie 113. 208. 481. 
Diplegien, cerebrate 535. 

— familiare Form 512. 542. 
Diplopie mit Athetose 520. 

— monoculare 750(2). 


Dipsomanic. 

— Automatisms zum Geben 
167. 

Disposition, psychische 466. 
Dissociation der Sensibilitats- 
lahmung 369. 
cf. Syringomyelic. 
Doppelempfindungen 232. 
Drucksinnstfirung bei Syringo- 
myelie 688. 

Duboisin 80. 89. 112. 378. 708. 
704. 

Dynamometrie bei Geistes¬ 
kranken 654. 
cf. KraftmeBser. 

Dyslexie 788. 

Dystrophia muse, progr. 177. 
202. 589. 591. 660. 
cf. Mskelatrophie. 


Echolalie 696. 

Ehescheidung u. Geisteskrank- 
heit 248. 

Eingeweideerkrankung u. sen¬ 
sible Storungen 487. 

EiBenbahnverletzungen. Ent- 
wickelungshemmung 232. 

Elektrodiagnostik. Franklin*- 
sche Zuckungsanomalie 163. 

— Reaction beiEntartung347. 

— der Sinnesnerven 348. 

— neue Metbode 439. 

— Veranderungen der Erreg- 
barkeit 438. 

— Abandoning der Zuckungs- 
formel 580. 

Elektrotherapie. Katalyt. Wir- 
kungen des galvan. Stromes 
74. 

— neuer Inductionsapparat 
377. 

— Franklinisation bei Chorea 
703. 

— Aluminiumbatterie 837. 

Encephalitis haemorrh. nach 

Influenza 353. 

— traumatisch 523. 

Encyclopadische Jahrbficher 

391. 

Entartungsreaction cf. Elektro¬ 
diagnostik. 

Entmtindigung 248. 417. 

Enuresis nocturna 735. 

Epilepsie 16. cf. Psychosen, 
Dementia epileptica. 

— Physiologie 14. 

— und Infection 17. 

— und Harnsaure 781. 

— Symptomatologie: 

-Amnesie 645. 

-Zittern 18. 

-Urin 18. 29. 

-PostparoxystischeAlbu- 

minurie 19. 

— — Toxicitat des Uris 20. 
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Epilepsie, Geruch and Ge* 
schmaek 20. 

-und Husten&nfalle 21. 

-Fehlen dereelben 17. 

-unwillkfirlichc Beweg- 

ungen im Schlaf 29. 

-Narcolepsie 67. 595 (2). 

596. 

-locale Asphyxie 827. 

832. 

— Aetiologie 29. 

-traumatische 23.25 (2). 

26. 

— — Absinth 30. 

— Patholo’g. Anatomie*. 
-Ammonshornverande- 

ranger* 15. 

-Nucleus amygdalne 16. 

-Anomalie des Os coccy- 

geum 19. 

— Therapie 22. 667. 

-operative Behandlang 

23. 30. 

— — Trepanation 23(2). 25(2). 
26. 

— — Neurotomie des Sym- 
pathicus 24. 

-Borax 26. 

-subcutane Injectionen 

nor malar Nerveil sa bstan z27. 

— — Versorgung in Colonien 
80. 

-Opium und Brom 229. 

-Kaliauribromid 378. 

Epilepsie, forensisch 645. 

— corticale cf. Jackson’sohe 
Epilepsie. 

Epilepsia tarda 664. 
Epileptiforme Anfalle. 

— u. Incontinenz des Urine 20. 
Epileptische Geistesstdrung u. 

ophthalmische Migrane 21. 
Epileptische Anfalle u. Brady- 
cardie 142. 

Epileptoide Anfalle (Petit mal) 

21 . 

Erbrechen, Inhibition desselben 
48. 

Erection, Centrum im R&cken- 
mark 690. 

Ergotismus cf. Pellagra. 
Ennnerungsfalschungen 646. 
Ermfldbarkeit 466. 
Erschopfung psych. Erechei- 
nungen 467. 

Erythromelalgie 657. 658. 
Exalgin 208. 

Exophthalmus und Nephritis 
619. cf. Basedow’sche Kr. 

Facialis, bei Hysterie 53. 

— aufsteigende Degeneration 
157. 

— cort. Centrum 306. 

— bei Tabes 767. 

— Ganglion geniculi 780. 


I Facialialahmung. Path. Ana- i 
| tomie 829. i 

i — bei eitriger Mittelohraffec- 
tion 457. 

Farbemethoden 268. 363. 364. 
438. 808. 

Familiare Nervenkrankheiten 
741. 

Farbenblindheit, amnestische 
555. 

Fibrae arciformes der Med. 

oblong. 155. 

Fissura calcarina 818. 
Flimmerskotom 461. 474. 
Flockenstiel 227. 

Folie a deux 81. 238. 562. 
563. 

— a cinq 564. 

Forensiscbe Psvchiatrie 175. 
247. 248. 249. 250. 251. 
252. 417. 527. 645. 653. 
654 (2). 655. 702. 869. 
cf. Alkobolismus, Morphi- 
nismus u. 6. w. 
Verbreeherhirn 30. 639 ff. 
Fossa Sylvii, Offenstehen der- 
selben 48. 

Fornixcommissur 12. 

Fracturen bei Tabes 414. 
Franklinisation, cf. Electro- 
tberapie. 

Friedreieh’sche Krankheit 131. 
318. 615. 617. 618(2). 661. 
861. 


Oanglien des Grosshirns,Blut- 
versorgung 488. 
Ganglienzellen, Ban 269. 

— und Function 484. 

— normale u. path. Anatomie 
422. 

Ganglion geniculi 780. 

Gan gran, symmetr., cf. Ray- 
naud’sclie Krankh. 

— spontane 839. 
Gaumenmu8keln, Nervenwur- 

zeln 268 

Gaumensegel bei Facialis- 
lahmung 385. 

Gaumenwulst 402. 437 (2). 
Geburtskrampfe 525. 
Geburtslahmung 524 (2). 
Gedachtniss 675. 

Gefassnerven cf. Blutgefasse, 
Innervation. 

Gehorsempfindungen, subjec¬ 
tive 777. 

— Behandlang derselben 207. 
Geruch bei Epilepsie 20. 
Geruchsinn-Untersuchung 340. 
Geschmackcentrum 261. 
Gescbmacksknospen 345. 
Geschmacksinn b. Epilepsie 20. 
Geschmacksnerven, Enaappar. 

173. 


Gesichtsempfindungen, sub¬ 
jective 777. 

Gesichtsfeldveranderung 140. 
583. 

— bei traumat. Neurose 582 
(2) 584. 

— bei progr. Paralyse 627. 
Gesichtsbypertrophie, halbs. 

799. 

Glandula pinealis. Tumor 306. 

— pituitafia, cf. Hypophysis. 

— thyreoidea u. pituitaria 94. 
Gleicbgewichtaorgan 485. 
Gleichgewichtastdrangen cf 

Eleinhim. 

Gliose des Rdckenmarks, cf. 

Syringomyelic. 
Glossopharyngeus 268. 
Gonorrhoe als Ursache von 
Nervenkrankheiten 631.673. 
Gowere'sches B&ndel 347. 
Graefe’sches Symptom bei 
Basedow'scher Krankh. 
Graphische Methode bei Schi- 
deltumoreu 671. 

Grave’s Krankheit cf. Base- 
dow*8che Krankh. 
Grossenwahn.Genesedesselben 
449. 

Grosshirn, Entfernung dessel¬ 
ben beim Hunde 124. 
Gyrus angularis 303. 800. 

— centralis 305. 

— fornicatus 305. 


Hamatomyelie, 859 (2). 860. 
861. 

— centrale 102. 
Hamatoxvlinfarbung 363.364. 
Hamoglobinurie bei Raynaud’- 

scher Krankheit 831. 
Halbseitenlasion der Medulla 
cf. Brown-Sdquard’scbe Lah¬ 
mung. 

Hallucinationen 452 (2). 
Halswirbelluxation 799. 
Haphalgesie bei Tabes 411. 
Harnsaure und depressive Zu- 
stande 458. 

— u. Circulation im Him. 781. 
Hautgefasse, Innervation der¬ 
selben 405. 

Hautnerven 173. 

Hautreflexe, spin ale 506. 
Hebephrenia 246. 

Heliophilie 76. 
Hemiauasthesie und Special- 
sinne 284. 

— alternirende 807. 

— sensitivo-sensorielle 581. 
Hemianopsie cf. Hemiopie. 
Hemiatrophia faciei 204. 590 

( 2 ). 

Hemichorea (cf. Chorea) senilu 
538. 
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Hemihypertrophie 589. 
Hemikrania ophthalmica 795. 
cf. Migrane. 

Hemiopie 303. 555. 568. 602. 
657. 

— transitor. 592. 

— and Akromegalie 104. 

— doppelseitige 302. 

— inferior 657. 
Hemiparaplegie, syphil. 273. 
Hemiplegie and nyster. Er- 

scheiniingen 61. 

— nacb Diphtherie 113. 481. 
cf. Diphtherie. 

— und Syphilis 524. 

— und Muskelatrophie 585. 
587. 

— angeborene cerebrale 800. 
Hereditat bei Epilepsie 17. 

— Nervenkrankneiten 741. 
Herpes labialis 461. 

— zoster hystericus 707. 
Herzkrankheiten, nervose 208. 
Herzneurosen 440. 

Heterotopie der grauen Sub- 

stanz lm Grosshirn 518. 
cf. arch Grosshirn, Nerven- 
systein. 

Hippus 657. 

Hirn. Anatomie: 

-Commissuren 12. 

-eines Chinesen 155. 

-Section desselben 420. 

-Entwicklungsgeschichte 

516. 

-AssociationBbfindel 689. 

-abnormes Bixndel am 

Boden des 4. Ventrikels 
756. 

— Physiologic*. 

-Temperatur 12. 

-der Yerhrecher 30. 

— — Entfernung einer Hemi- 
spare 517. 

— rathologie: 

-path. Anatomie bei Cho¬ 
lera 349. 

Hirnahscesse, chir. Behandlg. 
356. 

Hirnarterien 270. 483. cf. Ar- 
terien. 

HirndruckerBcheinungen 269. 
802. 

— und Punction des Wirbel- 
canals 325. 

Hirngefasse, hyaline Ballen 
und Thromhen 49. 

— Einfluss des Sympathicus 
691. 

— Circulation und Harnsaure 
781. 

Hirngeschwblste 386. 
Hirnhamorrhagie cf. Apoplexia 
cerebri sanguinea. 
Himlahmung cf. Kinderlah- 
mung, cerebrale. 


Hirnleitungsbahnen 468. 
Hirnrinde, Agenesie 30. 233. 

— Faserreichthum 119. 

— Physiologie 327. 

— Lage zum Schadel 346. 

— path. Anatomie bei Psy¬ 
chosen 348. 

— Sitz der Hautempfindungen 
518. 553. 

— hemmende Wirkung 549. 

— fhr Kinasthesie 553. 

— absteigende Degeneration 
759. 

Hirnrindencentren im Locali- 
satioB88chema 456. 

— phylogenetischer Ursprung 
463. 

Hirnschenkei cf. Crus cerebri. 
Hirnsklerose cf. Sklerose, mul¬ 
tiple. 

Hirnsyphilis cf. Syphilis 270 
(2). 271. 273. 274. 656. 
789 (2). 

Hirnthatigkeit und Phosphor- 
saure 852. 

Himverletzung 558. 561. 
Huntington'ache Chorea cf. 
Chorea. 

Hyalin in Hirngefassen 50. 
Hydrocephalic 702. 

Hypertonie der unteren Eitre- i 
mitaten 736. | 

Hypertrophie cf. Hemihyper- I 
trophie. I 

Hypnose, therapeutische Be- 
aeutung 170. 757. 

— Netzhautreflexe 809. 842. 
Hypocbondrie 240. 
Hypoglossus, Stichverletzung 

aesselben 884. 

Hypophysis 94 (2). 

— Tumor 105. 308 (2). 391. ! 
824. 

— VergrOsserang 424. 

— Exstirpation 822. 

Hysterie, psychischer Mecha* 

nismns 4. 43. 552. 

— Natur derselben 50. 

— Psychologie 51. 

— Symptomatologie*. 

— — Urin 19. 58. 

-Zittern 30. 54. 

-yiscerale 51. 

— — Muskelatrophien 51. 

-Suggestibility 52. 

-Lahmung bei Kindern 

52. 

-Lahmungen 709. 

-Deviationen der Zunge 

und des Gesichts 53. 

-Stottern 55. 

-Diplopia monocularis 

750. 

— — Ischias 56. 

-troph. Storungen 57. 

-Anorexic 57. 


Hysterie, Angina pectoris spu¬ 
ria 58. 

-Hyperthermie u. Hypo¬ 
thermic 58. 

— — Amblyopie 581. 

-peripherische Sehner- 

venaffection 60. 

-Gesichtsfeld 141. 583. 

— — centrale einseitige Seh- 
st6run»;en 570. 

-Verbindung mit orga- 

nischen Nervenkrankh. 61. 

-Amnesie 63 (2). 64. 

- unter dem Bilde der 

multiplen Sklerose 62. 

-Narcolepsie 64. 66. 596. 

597. 

-Anasthesie 552. 

— — Hemianasthesie 77. 581. 
-und Verdoppelung der 

Personlichkeit 65. 

-u.Syringomyelie88.177. 

-mit Hypertrophie der 

Ffts8e und Hande 107. 

— Aetiologie: 

-tranmatische 6. 

— Therapie: 72. 73. 

— — Ovariot-omie 73. 

-Chinin 74. 

— Hystero-Epilepsie 655. 

— Duboisin aabei 703. 


Icterus und Psychose 671. 
Idioglossie 804. 

Idiotie, Schadigung des Kopfes 
bei Geburt 232. 

— bei Agenesie d. Hirnrinde 
283. 

— mit Cataract 256. 

— mit spastiscber Paraplegic 
521. 

— und Tuberculose 649. 
Inanition u. Nervensystem 14. 
Incontinenz des Ur ins 20. 
Infectionskrankbeit und Epi¬ 
lepsie 17. 

Influenza 31. 

— Erkrankungen des Nerven- 
systems 134. 186. 138. 

I — Neuritis 352 (2). 380. 

I — Encephalitis 853. 

— und Neuro8e 368. 

— L&hmungen 368. 

— acute Paralyse 380. 

— Psychosen 458. 

Insel, Freiliegen derselben 48. 
Intermittens u. Neuritis 353. 
Iris, EinHuss des Sympathicus 
auf dieselbe 195. 

— Mechauik der Bewegung 
821 (2). 

Irrenanstalt Singapore 69. 

— Illenau 77. 

— Cholera Friedrichsherg 176. 

— Lauenburg 597. 
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Irrenanstalt, psych. Klinik 
Petersburg 376. 

— Russian d 753. 
Irrenstatistik 205. 

Ischias, hysterische 56. 

— mit Lactosurie 424. 

cf. Skoliose, ischiadische. 
Isofconie des Blutes bei Geisfces- 
kranken 376. ’ 

Jackson’sche Epilepsie 307. 
788 

— und Syphilis 279. 523. 789. 

— und Hirngliom 558. 

— und Hirnhamorrhagie 707. 
Jucken, central. Ursprung 611. 

Kaliauribromid 378. 
Katatonie 244 (2). 245 (2). 
246 (2). 

Kehlkopfmuskelstdrungen, cor¬ 
ticate 305. 

— bei Tabes 412. 

— bei Syringomyelic 684. 
Kinasthesie, Sitz in Hirnrinde 

553. cf. Sensibilitat. 

Kinder, geistige Entwickl. 526. 
Kinderlaihmung cf. Geburts- 
labmung. 

— cerebrale 519 (2). 520. 521. 

— spinale 521. 

Kleinhirn. Anatomie: 

— — der Teleostier 780. 

-serdse Cysten 308. 

-Tumor 309. 

-Atrophie b. einer Katze 

309. 

-Ataxie 424. 

-Symptomatology 798. 

Kochsalzinfusionen bei Psy¬ 
chosen 27. 

Kdrpertemperatur cf. Tempe¬ 
ra tur. 

Kopftetanus 31. 

Kraftmesser der Beine 362. 

— der motorischen Kraft 773. 
cf. Dynamometrie. 

Kraniectomie cf. Idiotie und 
Trepanation 312. 

Kranioten, Entwicklungsge- 
scbichte des Kopfes 516 

labyrinth des Ohrs 611. 
Lachen bei Paralyse 754. 
Lactosurie bei Iscbias 424. 
Landry’sche Paralyse 358.373. 

374(2). 381. 501. 
Lateralsklerose 660. 662. 

— amyotrophische u. Syringo- 
myelie 84. 

— Befunde 200. 208. 365. 

— amyotrophische 709. 
latbyriBmus 631. 
Leitungswiderstand cf. Elek- 

trodiagnostik. 

Lepra 95. 102. 698. 


Lepra anaestbetica 390. 

Linseukern cf. Nucleus lenti- 
cularis. 

Little’sche Labmung 520. 535. 
661. 

Lobus frontalis, Gliom 558. 
cf. Gyrus centralis u. s. w. 

— lingualis, Transversalbtindei 
689. 

— occipitalis u. Sehen 302(2). 
818 (2). 

— und Sehnerv 503. 550. 

— Verletzung 559. 

— opticus 820. 

— parietalis, Erweichung553. 
cr. Gyrus angularis. 

— temporalis 558. 559. 789. 

— Erkrankung mit nachfol- 
gendem Faserschwund in 
Thalamus und Brucke 503. 

Localisation in Hirnrinde. 

— fbr Sehen 30.302. 303.550. 
567. 818 (2). 

— fftr Seelenblindheit 302. 

— fQr Wortblindheit 787. 

— far Sphincter ani et vesi¬ 
cas 81. 

— far Geschmack 261. 

— far Gefahl 305. 518. 553. 

— far Facialis 806. 

— far Bewegungen des Ge- 
sicbts 611. 

— far Kinasthesie 553. 

— far Mu8keUinn 787. 

— far Sprache 555. 673. 786. 

— far Worttaubheit 787. 

— far A graphic 788. 

— in Rackenmark. 

— Hautreflexe 506. 

— Blase, Mastdarm u. Erec¬ 
tion 690. 

LocaliBationsschema 456. 

Localisationstheorie, Miss- 
brauch 634. 


Magen, Einfiuss des Vagus 
u. Sympathicus auf ihn 49. 

Magenkrankheit, deren Ein- 
fluss auf Neurosen u. Psy¬ 
chosen 206. 

Magnet, Einfluss^auf Mensch 
156. 

— Therapie 185. 

Malaria und multiple Sklerose 
858. 

Malum Pottii 860. 

Manie, period., Korperge- 
wicht 237. 

— transitor. 451. 

Mastdarm,Centrum imR&cken- 

mark 691. 

Medicamente, intranasal 869. 

Medulla oblongata cf. Bulbar- 
lahmung. 

— Anatomie 155. 


Medulla oblongata, Respira- 
tioD8centrum darin 196. 

— Paralyse nach Lasion einei 
Seitentheils 457. 

— gliose Affection 668. 

— Blutung 708. 

Melancholie, inducirte 237. 

— Blutdruck wahrend Angst 
239. 

— sphyxie, locale 239. 

— Verneinungswahn 241.645. 

— undsezuelle Perversion 795. 

Meningitis tuberculosa 553. 

Meningitis der Conveiitat, 

kasige 529. 

Meningitis cerebrospinalis u. 
Herpes labialis 461. 

Meningitis spinalis syphilitica 
111. 406. 

Meningitis-Encephalitis gum¬ 
mosa 270. 

Meningo-Myelitis 790. 791. 
cf. Myelitis. 

Merycismus cf. Rumination. 

Metnylenfarbung der Nerven- 
fasern 171. 

Migrane, ophthalmische 21.59. 

Mikrocephalie, Kraniektomie 
dabei 312. 

Mimik bei apathischer Demenz 
795. 

Monoplegie und Heerd in der 
inneren Kapsel 305. 

Moralischer Wahnsinn 646. 

Moiphinismus 651.652.867 (2). 

— forensisch 653. 

Morphiumschlaf u. Phosphor- 

saure 854. 

Morvan’sche Krankheit 85.95. 
98. 178. 373. 7< 0. 
cf. Syringomyelie. 

Motilitatsneurosa cf. Tic con- 
vulsif. 

Mundlippen, reflector. Krampf 
479. 

[ Muskel cf. die einzelnen Mus- 
keln z. B. Serratus u. s. w. 

— trophischer Einfiuss der 
Sympathicusganglien 691. 

Muskelatrophie cf. Atrophia 
neurotica, Dystrophie,Hemi- 
atrophie, Poliomyelitas an¬ 
terior. 

— hysterische 51. 

— bei Brown -Sdquard’scher 
L&hmung 163. 

— progressive 591.592(2).798. 

— acute regressive 201. 

— nach Gelenkaffectionen 355. 

— mit Blodsinn 531. 

— cerebrale 585. 587. 

— u. Arterienerkrankung 589. 

— arthropathische bei Hunden 
753. 

Muskeldegeuerationen, Befond 
dabei 460. 
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Muskelentztindung cf. Poly¬ 
myositis. 

Muskelhypertrophie 203. 
cf. Dystrophie. 

Muskelkrampfe mit Muskel¬ 
hypertrophie 203. 

Muskelkraft cf. Kraftmesser. 

Muskelsinn 80. 

Localisation im Grosshirn 
737. 

Mydriasis cf. Pnpillen. 

— spastica 751. 

Myelitis acuta 31. 441. 

— nnd Hamatomyelic 859 (2). 
860. 

— gonorrhoische 442. 632. 

— syphilitische 444. 

— nnd Meningit. syph. 550. 
cf. Meningo-Myelitis. 

Myoklonie cf. Paramyoklonns. 

Myositis ossificans 204(2). 
cf. Polymyositis. 

Myotonia congen.cf. Thomsen'- 
sche Krankheit 

— familiare Form 742. 

Myxoedem 317. 325. 672. 

— nnd Basedow’sche Krank¬ 
heit 621. 

BTaphthalinbei Psychosen 233. 

Narcolepsie 64. 66. 67. 595 
(2). 596 (2). 597. 

Natron, phosphorsanres bei 
Nervenleiden 868. 

Nephritis n. Psychos© 833 (2). 

Nerv arbeitender, Histologie 
404. 

— Temperaturveranderungen 
609. 

Neryen cf. Abdncens, Acnsti- 
cus etc. 

— Degeneration nnd Regene¬ 
ration nach Verletznngen 

— Leitnngsfahigkeit n. Ein- 
flnss chemischer Reize 584. 

— trophische Fnnctionen der- 
selben 705. 

— chemische Reiznng 706. 

Nervendehnnng 707. 

Nervenelemente, Ban derselben 

314. 548. 

Nenrenendignngen in Ge- 
schmacksknospen 345. 

— in Schleimhant des Dflnn- 
darms 346. 

— in Tastkdrperohen 584. 

— im Oesophagnsepithel 584. 

Nervenfasern, sensibler Ur- 

sprung derselben 124. 
of. Rtickenmarkswurzeln. 

Nervennath 281. 

Nerrensubstanz, Injection der- 
selben 27. 866. 

Nervensystem, feinerer Ban 
548. 


cf. familiare Nervenkrankh. 

— centrales: Inanitionsrer- 
anderungen 14. 

-Histologie 47. 

-Senescenz 159. 

-Syphilis cf. diese 

-postsyphil. 462. 

-secund. Erkrankungen 

315. 

— peripherisches: Inani- 
tionsver&ndemngen 14. 

-bei Paralys progr. 127. 

-combinirte Erregungs- 

zustande 254. 

Nervenwnrzeln im Lumbo¬ 
sacral-plexus 689. 
-Vervenzellen of. Ganglien- 
zellen 

Netzhant, Ban derselben 269. 

— Reflexe b. Hypnose809.842. 
Nenralgie cf. Trigeminus etc. 
Neurasthenic, Rumination 

dabei 2. 490. 

— Behandlung mit Inject, 
normaler Nervensnbst. 27. 
866. 

— cerebrale nnd progr. Para¬ 
lyse 77. 

— Theraphie 72. 167. 
Neuritis 858. 

—- n. hyst. Erscheinnngen 62. 

— n. Diabetes 182. 

— nnd Graviditat 352. 

— nnd Gehstorung 133. 

— nnd exanth. Typhus 854. 

— puerperalis 133. 184. 

— multiplex 185 (2). 138.140. 

— alcoholica 165. 854. 855. 
359. 

— und Influenza 352 (2). 380. 
501. 

— nnd Intermittens 353. 

— nnd Diphtherie 359. 

— nnd psych. St&rungen 855. 

— und Paraplegia cervicalis 
446. 

— Gonorrhoe 632. 

— nnd Endocarditis 800. 

— retro-bulbaris 854. 
Neuroglia, FarbungBmethode 

438. 

— der Retina 609. 
Neuromuscul&re Erkrankung 

581. 

Neuron 548. 

Nenrosen, allgemeine. 

— und Angensymptome 140. 
588. 

— auf dem Boden chron. 
Magenkrankheiten 206. 

— nach Ungificksfallen 316. 
818. 319 . 820. 321. 822. 
323. 324. 

— des Herzens 489. 

— tranmatische 140. 

— Gesichtsfeld 582 (2). 583. 


cf. Ei8enbahnverletzuDgen. 
Nierenkraukheiten bei Psy¬ 
chosen 234. 

Nucleus amygdalinus bei Epi- 
lepsie 16. 

— lenticularis 663. 
Nystagmus 748. 

Obsession dentaire 242. 
Occipitalis major, fremder 
Korpor darin 479. 
Oculomotoriu8, anfsteigende 
Degeneration 157. 
Oculomotoriuslahmnng 744(2). 
cf.Ophthalmoplegien,Ptosis. 

— bei cerebraler Kinderlah- 
mung 519. 

Olfactometer 841. 729. 
Onomatomanie 68 
Ophthalmoplegia cf. Abducens, 
und Oculomotorius 460.746. 
747. 

— Obductionsbefund 253. 

— auBsere und innere 743. 
Opticusaflectionen bei Hysteri- 

schen 60. 

— Bahnen 550. 

— Ursprungselemente 266. 
819. 820. 

— Reiznng und Zapfen in der 
Froschnetzhnut 300. 

— Atrophie nach Erkrankung 
des Occipitalhirns 508. 

Orbicularis oris, Krampf 424. 

— palpebrarum, Krampf 307. 
Os coccygis bei Epilepsie 19. 

— occipiti8,Abnormitaten345. 
Osmium- Eisen-Hamatoxylin- 

farbung 863. 

Osteo-arthropathia hypertro- 
pbioa 86. 106. 108(2). 824. 
826. 

Othaematom 234. 499. 
Ovariotomie b. Hystero.-Epi- 
lepsie 73. 

— bei Psychosen 868. 

Pachymeningit. cerv. bypertr. 
446. 791. 792. 

Pachymeningitis haemorrh. 

300 (2). 

Paderastie 250. 

cf. Sexualempfindung. 
Parasthesie der Extremitaten 
cf. Akroparasthesie. 
Paragraphie 449. 

Paralexie 449. 

Paralyse, acute ascendirende 
cf. Landry'sche Paralyse. 

— progr. der Irren 71. 530. 

— Symptomatologie. 
-u. hyst. Erscbneinngen 

61 . 

-mit progr. Ophthalmopl. 

253. 274. 

-Erythropsie 416. 

58 
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Paralyse, Grbssenwahn 449. 

-Aphasia 460. 

-Paragraphic and Para- 

lerie 449. 

-Selbstverstftmmelung 

450. 

-Augensymptome 626. 

— — Gesichtsfeldeinschran- 
kuDg 627. 

-Ijachen dabei 754. 

-Temperatur 798. 

— Aetiologie 415. 448. 
-Syphilis 128. 271. 415. 

448 (2). 625. 794. 

-bei einem Knaben 449. 

— — bei zwei Madchen 625. 
-bei Frauen 632. 

— Pathol. Anatomie: 

-Meningit spinalis syphil. 

111. 

-Ruckenmark a. periphe- 

rische Nerven 127. 

-Heterotopie d. Riicken- 

marks 129. 

-Hirnrinde 349. 

-Diagnose der Neura- 

stenie 77. 

— — diphtheritische cf. Diph¬ 
theric u. Hemiplegic. 

Paralysis agitans, Duboisin 
dabei 92. 

— path. Anatomie 158. 531. 

— Urin 159. 

— Aetiologie 159. 

— Symptomatology 159. 

— St&rungen der Sprache u. 
Stimme 160. 

— Stoffwechseluntersuchun - 
gen 161. 

— und Pferdebahn 161. 
Paralysis alternans 561. 
Paramyoclonus multiplex 491. 

696 (2). 

Paranoia 243. 703. 

— acuta 65. 79. 

— periodica 242. 

— chron. 243. 

— chron. halluc. 242. 

— u. Delirium sensoriale 647. 
Paraphasie cf. Aphasie. 
Paraplegic cf. auch Diplegie. 

— atactische 862. 

— hysterische 52. 

— syphil. 275. 

— cf. auch Paralyse. 

— folgend auf Phimosis 369. 

— nach Typhus 525. 

— cervicale 446. 

— spastisohe familiare 519. 

— mit Idiotie 521. 
Parietalauge 739. 822. 
Patellarsehnenreflex 612. 782. 

785. 

cf. Sehnenreflex. 

— Verlust bei cerebellaren Tu¬ 
mor 309. 


Patellarsehnenreflex, bei Dia¬ 
betes 770. 

Pellagra 598. 

— und Syringomyelic 447. 

— und Enteritis 584. 

— Verdauung 594. 

Pemphigusu. Syringomyelie87. 

Peroneus longus, Krampf in 

demselben 253. 

Persbnlichkeit, heterogene 798. 

Petit mal cf. Epileptoide An- 
faUe. 

Phosphorsaure u. Hirnthatig- 
keit 852. 

Phrenologie 642. 

Physiologic, Lehrbuoh 566. 

Pityriasis rubra u.Hemiatroph. 
faciei 204. 

Plattfuss und RQckenmarks- 
anfalle 143. 

Plexus lumbalis, Wurzelfasern 

10 . 

— lumbo-sacralis 689. 

Pneumatoskop 672. 

Polienoephalitis sup. 747. 

Poliomyelitis ant. acuta 708. 

— anterior 591. 

— chron. 200. 202. 593. 
cf. Muskelatrophie. 

Polyarthritis rheumat. 580. 

Polymyositis 580. 593. 

Polyneuritis cf. Neuritis mul¬ 
tiplex. . 

Polyurie bei Gehirnkranken 
262. 

Pons Varolii. 

— Einfluss auf Temperatar 
156. 

— a. alternirende Hemiana- 
sthesie 307. 

— Lahmung dee Temperatur- 
u. Schmerzgefhhls 390. 

— Syphilis 409. 

— Fasernschwund 503. 

— Tumor 560 (2). 561. 

Porenoephalie 126. 740. 

— beim Hunde 740. 

Pruritus 611. 

Pseudohypertrophie d. Muskeln 
cf. Dystrophia museularis. 

Pseudotabes cf. Tabes peri- 
pher. 

Psychischer Mechanismus hy- 
sterischer Phanomene 4. 

Psyohiatrie, Lehrbftcher 675. 
676. 677 (2). 

Psychische Thatigkeit u. Gross- 
hirn 124. cf. Hirn thatigkeit 

— Beeinffussung der Arznei- 
mittel 175. 

— Gesehwindigkeit, beeinflusst 
durch Tageszeiten 290. 470. 
710. 

Psychologic, physiolog. 709. 

Psychophysik 466. 467. 

Psyohopathia sexualie 680. 


Psychosen cf. Dementia, Po- 
rens. Psychiatrie, Hallud- 
nationen. Moral. Wahnsini, 
Paranoia, Idiotie, Manie, 
Melancholic, Folie a deux etc. 

— Symptomatologie: 

-GesichtsauBdruck 833. 

-Athmung 834. 

-Phthisis 31. 

— — Nierenkrankheit 234. 

-Sprachstorungen 234. 

-Zkhne 235. 

-dentale 242. 

-Syphilis 271 cf. diese. 

— — Isotome des Bints 376. 
-Blut bei acuter Geistes- 

storung 648. 

-Toxicitat desselben 644. 

-Gallensteine 385. 

-Verschlucken von Fremd- 

kdrpem 385. 

-isolirte, psychische und 

motorische KrankheiUvor- 
gange 422. 

-Harnsaure 453. 

-Othaematom cf. dieses. 

-Struma 703. 

-Verdauung 594. 

-ohne WahnvoreteUung 

646. 

-Dynamometric 654. 

-Unn, Toxicitat desselben 

701. 

-heterogene Persdnlich- 

keit 798. 

— Aetiologie 233. 

-Hereditat 646. 

-im Kindesalter 526. 

-Influenza 138. 453. 

-Alkohol 166. 

-Nephritis 833 (2). 

-Autointoxication 701. 

-Schwefelkohlenstoffl66. 

-nach Selbstmordver- 

suchen 206. 

-sympathische 702. 

— — bei Magenkrankheiten 
206. 

-Icterus 671. 

-motor. Storungen 235. 

— — Trauma 236. 

-epidemische 237. 455. 

-multiple Neuritis 855. 

671. 

-Wochenbett cf. puerpe- 

rale Psychosen. 

-Infectionskrankheiten 

526. 

-durch Ansteckuug cf. 

Folie a deux. 

-vom Menschen auf 

Thiere 564. 

-Basedow'sche Krankheit 

623. 751. 752. 

I — Patholog. Anatomie: 

I-Hirnrinde 348. 
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Psychosen,Puerperalpsychosen 
129. 

-Hinterhauptsbein 345. 

— Diagnose: Simulation80. 

— Verlauf: Cholera, Einfluss 
darauf 374. 375. 

-Einfluss barometrischer 

Scbwankungen 500. 

— — transitorisehe u. Semi¬ 
crania ophthalmica 795. 

— Therapie: 

-Koonsalzinfusionen 27. 

-Duboisin cl dieses. 

-Trional u. Tetronal cf. 

diese. 

-Naphthalin 233. 

-*• — Gynacol. Behandlung 
246. cf. Ovariotomie. 

-Familienpflege 644. 

Ptosis, hereditare 746. 

Puerperale Psychosen 129. 238 
(2) 453 649. 

PupUlen cl Iris, Oculomolorius, 
Ophthalmoplegia, Mydriasie. 

— Einfluss aes Sympathicas 
195. 

— bei Paralys. progr. 626. 

— Ungleichheit 751. 

Pupillenreaction, topische Di- 

agnostik 612. 

Pyramidenbahn 405. 855. 

— secondare Degeneration 406. 

— Systemerkrankung 659. 

Pyromanie 654. 

Rachenmuskeln, Nervenwnr- 
zeln 268. 

— reflector. Krampf 479. 

Raynaud’sche Erankheit 85. 

360. 828. 830 (3). 831 (2). 
832 (2). 

— u. hereditare Syphilis 279. 
cf. Asphyxie, locate. 

Realencyclopadie 598. 

Reflex cf. Hautreflex, Sehnen- 
reflex cf. Epilepsie. 

Reflexkrampf 479. 

Respirationscentren 196. 

Retina, Neuroglia 609. 

Riechapparat 463. 

— u. Ammonshorn 404. 
cf. Olfactometer. 

Riesenwuohs 799. 

Rindeuschleife 576. 579. 682. 

Rfickenmark cf. Conus, De¬ 
generation im Riickenmark 
cf. H&matomyelie, Halb- 
seitenlasion cf. Brown-Sd- 
quard'sche Iiihmung, Tabes 
u. s. w. 

— Anatomie: 

-Feinere Structur 11. 

-Hinterh5rner 93. 

-Wurzeln, hintere 93. 

865. 855. cl Rfkckenmarks- 
wuizeln. 


Rflokenmark, weisse und grace 
Substanz 854. 

-Gewicht 666. 

— Physiologic: 

-Mechanismus der Be- 

wegungen im Rfickenmark 

11 . 

-des Gowers'schen Bfin- 

dels 347. 

-Localisation der Haut- 

reflexe 506. 

— Path. Anatomie: 

-bei progr. Paralyse 127. 

-Heterotopie 129. 

-bei einem Alkoholisten 

197. 

-Zweitheilung 232. 

— — hyaline Degeneration 
366. 

-centrale Gliose 372. 

-traumat Lasionen 443. 

444. 860. cf. Hamatomyelie. 

-- bei einem Operirten 741. 

-Syphilis 794. cf. diese. 

— P atnologiecf.F^ied^eich , - 
sche Krankh., Myelitis, Spi- 
nallahmung, Systemerkran- 
kungen, Landr/sche Para¬ 
lyse etc. 

-Zerquetschung 28. 75. 

443. 

-Reizung bei Plattfuss 

143. 

-syphil. Erkrankungen 

834 cl Syphilis. 

-cf. Suspension. 

Rfickenmarkscompression, 
acute 444. 

— chronische 862. 

Rfickenmarkskrankheiten, Sus¬ 
pension dabei 602. 

Rflckenmarksnerven, ascendi- 
rende Veranderungen nach 
peripher. Lasion 756. 

Rficken marks wurzeln 
cf. Riickenmark. 

— Sensibilitat8vertheilung852. 

—motorische Elemente 404. 

Ruminatio, Symptom derNeur- 

aithenie 2. 490. 


Schadel, Brflche 79. 

— Hiebfractur 390. 

— Sulc. der Arteria mening. 
media 437. 

— von Frauen 438. 

— abnorme Entwickelung v. 
Hautfalten 489. 

— Tumoren 671. 
Schlafattacken cf.Narcolepsie. 
Schleife, absteigende Atrophie 

503. 

cf. Rindenschleife. 
Schmerzflrefthl, Lahroung 390. 
Schrift cf. Agraphic. 


Schulterblatt, Bewegungcn 
desselben 39. 

Schwangerschaft und Neuritis 
852. 

Schwefelkohlenstoff, acutePsy- 
chose 166. 

Schwindel, gplvanincher 611. 
Selbstmord in Irrenanstalten 
753. 

Seelenblindheit 301. 302. 
Sehhflgel cf. Thalamus opticus. 
Sehnenreflexe 783. 

— der Patella 11. 158. 510. 

— beiRflokeninarkzerquetsch- 
ung 28. 

— und Diabetes 132. 770. 

— bei Brown-SdquardBcher 
Lahmung 151. 

cf. PatellarBehnenreflex. 
Sehsphare 567. 
cf. Localisation fftr Sehen. 

— und Opticus. 
SehstSrungen, Suspension da¬ 
bei 210. 256. 

Sehstdrungen, cf. Amaurose, 
Amblyopie, Hemiopsie, Lo¬ 
calisation u. s. w. 

— centrale, einseitige 570. 

— und Hirnsyphilis 656. 
Seitenstrangsklerose cf. La- 

teralsklerose. 

Sensibilitat cf. Anaesthesie, 
Drucksinn, Tastsinn etc. 

— Drucklahmung derselben 
369. 

Sensible Fasern, Ursprungs- 
kern 264. 

— und Rftckenmarkswurzeln 
852. 

— Storungen bei visceralen 
Erkrankungen 487. 

Serratuslahmung 34.74.75.76. 
77. 258. 

Sexualempflndung, contrare 
250. 423. 

Sexuelle Perversion und Mc- 
lancholie 795. 

Simulation v. Geistesstdrungen 
80. 

Sinnesempfindung, secundare 
231. 

Sklerose, multiple u. Hysterie 
62. 

— multiple 661. 662. 

— und Malaria 858. 

Skoliose, ischiadische 863. 

864 (3). 

Sohlenhaut der Fflsse, Inner¬ 
vation 172. 

Somnabulismus 65. 67. 68. 
Spasmus, allgemeiner, der Ex- 
tremitaten 666. 
Speichelabsonderung 285. 
Spermin 706. 

Sphincter ani Rindenoentrum 
82. 

5b* 
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Sphincter vesicle, Rinden- 
centrum 82. 

Spiegelschrift 804. 

Spina bifida 282. 
Spinalerkranknng nnd per- 
niciose Anamie350.440.856. 
Spinalganglien, Anatoraie 128. 

— Physiologic 264. 

— bei Tabes 128. 
Spinallihmung, atrophische 

199. 

— ayphilit 899. 885. 836. 

— spastitche 521. 

— bei einem Hunde 525. 

— bei Gnnreeis 736. 

Sprache bei Paralys. agitans 

160. 

Spraehsthrungen of. Aphasie. 

— bei Geisteekraakheiten 284. 
Stanungspapille 802. 
Stimmb&ndlahmnng. Stimrne 

bei Paralys. agitans 160. 
Stottern 871. 

— hysterisches 55. 

Struma bei Psychosen 703. 
Strychnin bei Aikoholisnins 

651. 

Stummheit, hysterische 56. 
Stupor 236. 

Suggestion d. Hysterischen 52. 

— und Magnetotherapie 185. 

— gewaltsame 629. 
Suspension bei Rfickemnark- 

erkrankung 210. 256. 818. 
602. 

Sympathies, trophisoher Eiu* 
fluss auf Muskeln 691. 705. 

— vasomotorischer Einflnss 
auf Hirncirculation 691. 

— Veranderungen b. Diabetes 
mellitus 692. 

Sympathicus, Neurotomie u. 
Epilepsie 24. 

— Einflnss auf Magen 49. 

— auf Auge spec. Irisbewc- 
gung 195. 

— Anatomic 194. 195 (2). 

— bei Addison’scher Krankh. 
197. 

— und CocaSn 465. 

Syndrome bnlbo-mddullaire 

669. 

Syphilis u. Osteoarthropathie 
hypertrophiante 108. 

— u. Paralyse 128. 416. 794. 
cf. dieae. 

— des Centralneryensystems 
271. 272. 273. 274. 275. 
276. 278. 

— der Arterien 270. 271. 

— Frnhperiode 274. 

— congenitale 278. 523. 

— und Diabetes 279. 

— und Raynand'sche Krankh. 
279. 

of. diese. 


Syphilis und Jackson’sche Epi- 
lepsie 279. cf. diese. 

— des Rticken marks 28a 406. 
408. 409 (2). 444. 550. 792. 
793 (2). 794. 884. 

— der Brficke 409. 

— postsyphiL Erkrankungen 
462. 

— Behandlung 500. 

— und spastische Spinal- 
lahmung 521. 

— and Hemiplagie 524. 

— des Hirns u. Sehstorungen 
656. 

cf. auch Hirnsyphilis und 
Tabes. 

— Meningo-myelitis 790. 

— Pachymeningitis cerv. hyp. 
792. 

— hereditare 662. 
Syringomyelic 424. 

cf. auch Moryan’sche Krkh. 

— Klinische Erscheinungs- 
formen 83. 95. 97. 98 (2). 
371. 372. 668. 684. 698 (2). 
700. 

— Qelenkveranderung dabei 
100. 101. 370. 699. 

— und Lepra 102. 698. 

— und Hamatomyelie 103. 

— und Hysteric 177. 

— und Spina bifida 371. 

— und Morvan’sche Krankh. 
373. 

— und Pachymeningit cerv. 
hypertr. 446. 

— und Pellagra 447. 

— und Arthropathie 448. 

— Sectionsbefund 696. 697. 
700. 

— und Akromegalie 825. 
Systemerkrankung d. Rftcken- 

marks 658. 862. 


Tabes. Symptomatologie: 

-Ataxic 130. 

-ausdriickbare Blase 283. 

-Betheiligung von Him- 

nerven 411. 

-Haphalgesie 411. 

-Kehlkopfmuskellahmg. 

412. 

-Zwerchfelllhhmung 412. 

— — Arthropathie 418 (2). 
415. 443. 614. 

-Practuren 414. 

-und Insufficienz der 

Aortenklappen 415. 

-Fehlen des Ermfidungs- 

gefhhls 484. 

-Pupillen 612. 

-mit Bulbarsymptomen 

615. 762. 

-Betheiligung des Vagus 

und Accessorius 613. 


Tabes u. Basedow'ache Krank- 
heit 614. 

— — Gan gran der grosses 
Zehen 614. 

— Aetiologie: bei Kinders 
130. 410. 

-Syphilis 406. 409. 800. 

835. 

— Path. Anatomic: Spins!- 
ganglion 128. 614. 

-und Meningitis spinalis 

syph. 406. 

-hintere Wurzeln 415. 

-beginnende 837. 

— Diagnose: syphilitische 
Rfickenmarkserkrankg. 408. 

— Therapie*. Suspensiond. 
diese. 

-Qoecksilberbehand. 627. 

Tabes peripherica cf. Neuritis 
multiplex. 

— peripherische, unwillk&r* 
liche Zuckungen 889. 

cf. Neuritis multiplex. 
T&stsinn 366. 

Taubstumme, galvanischer 
Schwindel 611. 

Teichopsie 474. 

Temperatur des Gehirns und 
psychische Processe 12. 

— bei Hysterischen 58. 

— und Vierhfigel 156. 

— und Corp. striata 156. 
Temperaturgeffihl, Lahmung 

390. 

Tetanie 826. 756. 

— gastrischen Ursprungs 367. 

— anf hyst. Basis 459. 
Tetanus cf. Kopftetanus. 
Tetronal bei Psychosen 208. 
Thalamus opticus, Faeer- 

schwund 503. 

-Heerderkrankung 587. 

-Tumor 607. 800. 

Thomsen’sche Krankheit 491. 
492. 

Tic oonvulsif 492 (2). 493.565. 
Topographic, cranio-cerebrale 
346. 

Torus palatinus cf. Gaumeo- 
wulst 

Trauma u. Psychose 236. cf 
Neurosen des Hirns, cf dieses 
und Trepanation. 

Tremor cf. Zittera. 
Trepanation des Sohfidels 562. 

— nei Epilepsie 22. 23 (3). 
25 (2). 26. 30. 

— Substitution der Schadel- 
defects 143. 

— bei Himabsceas 857. 

— bei Hirngeechwfilsten 388. 
558. 559. 560. 

— bei Trauma 558. 561. 

— der Wirbelsaule 144. 
Trigeminus, Anatomie 93. 580. 
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Trigeminus bei Brown - 86- 
quard’scher Lahmnng 145. 

— aufsteigende Degeneration 
157. 

— aufsteigende Wurzel 278. 
856. 

— Verletzung desselben 379. 
380. 

— bei Tabes 767. 
Trigeminuslahmung b. eitriger 

Mittelohraffection 457. 
Trigeminusneuralgie u. Horn- 
hautprocesse 708. 

— Entfernung des Ganglion- 
semilunare 283. 797. 

— Resection des Trigeminus 
796 (2). 

Trional bei Psychosen 208. 

465. 501. 529. 704 (2). 
Trochlearis, aufsteigende De¬ 
generation 157. 

— nucleare Lahmnng 744. 
Trommelschlagelfinger 565. 
Trophische Stdrungen bei Hy- 

sterie 57. 

Trunksucht cf. Alkobolismus. 
Tuber cinereum, Einflnss auf 
Temperatur 156. 


Unfall - Nervenkrankheit cf. 
Eisenbahnverletzungen. 


Urin cf. Albuminurie, cf. In- 
continenz. 

— Phosphate bei Epilepsie 
18. 58. 

— bei Hjrsterie 19. 58. 

— Toxicitat bei Epilepsie 20. 

— b. Paralysis agitans 159.161. 

Vagus, Einflnss auf Magen 49. 

— Endigung im Herzen 357. 

— bei Tabes 613. 768. 
Vasomotoren 575. 

Vegetation en, adenoide im 

Nasenrachenraum 526. 
Ventrikel, vierter, narbiger 
Verschluss 278. 

Verbrecher cl Anthropologie. 
Verbrecherhirn cf. Forensische 
Psychiatrie. 

Verdoppelung der Personlich- 
keit 65 (2). 
Verfolgnngswahn 243. 
Verneinungswahn 241.630.645. 
Verwirrtheit, acute hallucinat. 
453. 647 (2). 648. 

— aphasische 786. 
Vibratorische Therapie 72.167. 

Westphal’sches Zeichen 133. 

cf. Patellarsehnenreflex. 
Wirhelcanal, Punction dee- 
selben 324. 


Wirbelsaule, Zerstorung. der- 
selben 313. 

— Steifigkeit und Verkrflm- 
mung 426. 

Wortblindheit 787. cf. Alexie. 
Worttaubheit cf. auch Ton- 
taubheit und Aphasie. 

— Befund dabei 48. 558. 787. 

— mit Gehdrsamnesie 304. 
Wnrzeln des Ruckenmarks. 

cf. dieses. 


Zahne bei Geisteskranken 285. 
Zittern bei Epileptikern 18. 

— bei Hysterie 30. 54. 

— hereditares 55. 

— bei Paralysis agitans 160. 

— klinischer Charakter 205. 

— bei Basedow'scher Krank- 
heit 624. 

Zuckungsfonnel cf. Elektro- 
diagnostik. 

Zunge, hyster. Deriation 53. 

— reflect. Krampf 479. 
Zwangsbewegungen 80. 
Zwangshandlungen 493. 
Zwangsvorstellungen 69. 240. 

251 (2), 

Zweifelsucht 240. 

Zwerchfelllahmnng bei Tabes 
412. 
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